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Neste artigo, 0 autor apresenta a situagao atual da discussao da eutanasia na Dinamarca.
Analisa a questdo numa perspectiva histérico-evolutiva. Inicia falando da interrupgdo do tratamento
fatil, emergéncia da legislacdo em torno do testamento em vida (living will) e finaliza comentando
a publicagdo do Comité Dinamarqués de Etica (1996), que diz ndo a legalizagdo da eutanasia
ativa e recomenda o incremento dos cuidados paliativos na area da pesquisa e
educacdo dos profissionais de saude.
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Introducéo

O debate a respeito da eutanasia surgiu muitas vezes na Dinamarca ao longo deste século. A questédo era
discutida nos anos 20 e 30, e desapareceu por alguns anos devido as experiéncias realizadas durante a Il Guerra
Mundial. O simples fato de o regime nazista denominar seu programa de exterminio das pessoas mentalmente
incapazes como "eutanasia” foi suficiente para interromper o debate por quase 20 anos. O debate reemergiu nos
anos 60, mas por um longo periodo de tempo foi dominado quase que exclusivamente pela questéo da interrupgéo
do tratamento futil, e ndo propriamente com a eutanasia enquanto tal. Apenas quando o debate sobre o tratamento
futil foi finalmente resolvido pela legislacdo, a questédo a respeito da legalizacdo da eutanasia tornou-se a
preocupacao dominante.

Tentarei, a seguir, apresentar algumas das fases maiores do debate, desde os anos 60 até o presente momento.
Para uma efetiva compreensao do debate dinamarqués é importante relembrar que a Dinamarca é um pais rico,
com uma populagdo pequena, um bom nivel de educacao, constituicdo homogénea, longa histdria de ininterrupta
democracia e um sistema publico de salde e de seguridade social baseado em impostos. Conseqlientemente,
algumas preocupacdes com a eutanasia ocorridas em paises sem adequado sistema publico de salde e
seguridade social, com as pessoas escolhendo ou sendo forgadas a escolher a eutanasia por razées econdmicas,
ndo sdo proeminentes no debate dinamarqués.

Interrupcédo do tratamento fatil

Quando, nos anos 60, o debate sobre a eutandsia recomecou na Dinamarca, havia um medo generalizado na
populagdo dinamarquesa de que as pessoas que morriam estavam sendo mantidas vivas muito além do que era
razoavel. Destacava-se que os médicos dinamarqueses faziam um juramento que lhes exigia "prolongar a vida a
qualquer custo". Isto é falso: o juramento dinamarqués dos médicos (de 1815), que todos fazem na graduacéo,
ndo contém tal afirmacado, mas tal fato ilustra um desconforto publico difundido a respeito do uso da moderna
tecnologia médica em pacientes criticamente doentes. Outra alegacdo era a de que os médicos competiam uns
com 0s outros para ver quem poderia manter vivos pacientes por maior periodo de tempo, mesmo nos casos em
gue era evidente que os pacientes morreriam de qualquer forma. Isto, no entanto, também nunca foi provado.

Sempre foi um principio da legislacao dinamarquesa, na relagdo médico-paciente, que o paciente pode renunciar a
tratamentos, mesmo nos casos em que este € potencialmente salvador. Tal principio pode nem sempre ter sido
seguido por causa do paternalismo dominante na relacdo médico-paciente, mas durante os anos 60 e 70 ele se
tornou muito presente na pratica médica dinamarquesa, porque o relacionamento médico-paciente mudou para
uma relacdo mais igual. O debate sobre a interrupcéo do tratamento futil centrou-se, a partir de entdo, em
pacientes que ndo eram competentes em decidir por si préprios (por exemplo, devido a inconsciéncia).

Na Dinamarca, a familia sempre teve um papel ndo-oficial na decisédo pelos pacientes incompetentes, mas isso s6
foi legalmente reconhecido em relagdo a decisfes de salde na revisdo da lei dos direitos dos pacientes, aprovada
em 1998. Quando o debate a respeito da interrupgdo do tratamento fUtil estava no auge, o médico era legalmente
o ator principal na decisdo sobre pacientes incompetentes. Alguns médicos acreditavam que havia uma grande
diferenga entre ndo iniciar e interromper o tratamento de prolongamento de vida, nho caso em que o paciente
estivesse morrendo irreversivelmente. A Comissao Dinamarquesa de Saude - a instancia oficial que regulamenta a
medicina na Dinamarca - publicou, em 1972, uma resolucédo que deixava o médico livre para interromper o
tratamento f(til a qualquer momento. Se um tratamento ndo atinge os objetivos previstos, ndo existe a obrigacao
de continua-lo. Embora esta resolucéo néo tivesse forca legal, tornou-se a base para o agir dos médicos na
Dinamarca durante os seguintes 20 anos. Apenas em 1992 o direito de interrupgdo do tratamento fatil foi
efetivamente legislado.



E evidente que a distancia entre a "cessacdo de um tratamento futil" e o que € chamado de "eutanasia passiva" é
muito pequena. Contudo, somente muito recentemente se percebeu isso, e esse tema passou a fazer parte da
discussao na Dinamarca. A eutanasia passiva € geralmente definida como ndo usar ou interromper o tratamento
necessario para a continuagao da vida do paciente. A eutanasia passiva, conseqiientemente, difere da eutanasia
ativa no tocante a intencionalidade do ato de matar ou ndo outra pessoa.

O registro do "testamento em vida" na Dinamarca

Outra resposta para o debate sobre a cessacéo do tratamento futil na Dinamarca foi a emergéncia do movimento
do "testamento em vida" (living will) - movimento baseado na idéia de que ndo € apenas suficiente permitir aos
médicos interromper o tratamento futil, mas os pacientes deveriam tomar decisGes relacionadas com situacdes em
gue ndo fossem mais competentes. O paciente deve ser capaz de dizer "nd0" a certos tipos de tratamento com
antecedéncia. Em 1976, foi fundada a organizagdo Testamento em Vida, que em poucos anos ja possuia cerca de
25 mil membros. Esta organizacao estabeleceu seus registros proprios de testamentos em vida e fez campanhas
pelo reconhecimento legal dos mesmos. Nesse Ultimo objetivo, a organizacao foi finalmente vitoriosa em 1992.
Nesse ano, o Parlamento dinamarqués aprovou uma lei que estabeleceu um registro oficial para testamentos em
vida. Um individuo que deseje registrar um testamento em vida tem apenas que preencher um formulario,
encontrado em bibliotecas publicas, ambulatérios e hospitais, e envia-lo para registro. Ele recebera, entdo, um
recibo e pagara aproximadamente US$ 8 pelas despesas postais. Quando estiver pago, o testamento em vida
torna-se valido. Um testamento em vida é valido indefinidamente, mas pode ser anulado pela pessoa a qualquer
momento. Nesse documento, a pessoa pode registrar o desejo de ndo ser tratada ativamente se duas situagcfes
ocorrerem:

1. Se estiver irreversivelmente morrendo;
2. Se o envelhecimento, acidente ou doenca levar a um estagio avancado de debilidade permanente, fisica e
mentalmente, mantendo-a incapacitada de se cuidar.

A pessoa pode, além disso, registrar o desejo de ser mantida livre de dor durante o processo do morrer, mesmo
gue isto implique em receber medicacao de alivio em doses que lhe abreviaréo a vida.

A legislacdo do testamento em vida estabelece que o médico deve respeitar o desejo, expresso pela pessoa, de
ndo iniciar um tratamento ativo, mesmo que esteja irreversivelmente morrendo. O médico que queira iniciar
tratamento num paciente que se encontre na situacdo 1 ou 2, mencionadas anteriormente, deve, antes, verificar
com o registro de testamento em vida se o paciente tem um testamento. A legislacéo a respeito do testamento em
vida foi aprovada para dar as pessoas uma possibilidade de estender sua autodeterminagdo para incluir algumas
situagdes em que elas tornam-se incapazes de tomar decisdes. Contudo, existem duvidas se o objetivo tem sido
atingido.

O testamento em vida é um documento muito simples, e mais de 75.000 dinamarqueses o registraram. Tudo
estaria bem se os médicos dinamarqueses usassem os registros na forma planejada. Existem, entretanto,
evidéncias que eles muito raramente contactam o registro, mesmo em casos em que a situacao clinica se
enquadre no contexto dos parametros estabelecidos pela lei. A Comissdo Dinamarquesa de Salde emitiu varias
circulares advertindo os médicos para cumprir com suas obrigacGes legais neste particular, mas com muito pouco
sucesso. Os testamentos em vida foram aceitos pela populagdo, mas ainda ndo pelos médicos.

Eutanasia ativa

Apos a introducéo da legislacéo sobre os testamentos em vida, o debate publico enveredou para a questao da
eutanasia ativa ser ou néo legalizada na Dinamarca. Os principais proponentes da legalizacdo apontaram para o
fato de que o suicidio ndo é ilegal na Dinamarca, e que deveriamos permitir que as pessoas terminassem suas
vidas na forma que achassem adequada, mesmo que isto envolva a ajuda de um profissional médico.
Argumentou-se que isto € uma consequléncia de se levar a sério o respeito pela autodeterminagéo (autonomia). As
experiéncias desenvolvidas na Holanda também foram levadas em conta no debate, mas tornou-se logo evidente
gue estas experiéncias, e as estatisticas dos varios estudos, eram interpretadas de formas muito diferentes pelos
proponentes e oponentes da legalizagdo da eutanasia. Embora fossem usados os mesmos nimeros, o enfoque
era colocado em diferentes pontos. Os defensores da eutandasia freqiientemente apontavam para o nimero
relativamente pequeno de casos de eutanasia ativa na Holanda, enquanto seus oponentes enfatizavam que nao se
podia aderir as normas holandesas e que casos de eutanasia ndo-voluntaria eram freqiientes. As mesmas
diferencas de interpretacdo podem ser encontradas na literatura internacional.

Uma caracteristica especial do debate na Dinamarca foi que ele centrou-se primordialmente na questao de
legalizar ou ndo a eutanasia ativa. Muitos participantes ndo concordaram que existem casos em que a eutanasia



ativa € uma opc¢ao moral aceitavel. Estes casos tém quatro caracteristicas:

a pessoa esta morrendo;

existe um sofrimento muito intenso;

o sofrimento ndo pode ser aliviado nem mesmo pela melhor intervencdo médica;
0 paciente é competente e deseja a eutanasia.

Qoo

A questdo mais importante no debate dinamarqués era a probabilidade de legalizacdo de os médicos praticarem a
eutanasia ativa em tais casos, ou entdo a manutencéo da presente legislacdo, que qualifica a eutanasia ativa como
assassinato e também proibe assisténcia no suicidio.

Pelo fato de o debate ter-se centrado na questéo da legalizacdo e ndo na questdo ética da aceitagdo da eutandsia
ativa em si, dois tipos de questdes tornaram-se importantes: existe a necessidade de legalizar a eutanasia ativa?
Qual o efeito de tal legalizacdo?

Durante o debate, enfatizou-se que nenhum médico dinamarqués foi condenado pela pratica da eutanasia ativa
desde a Il Guerra Mundial, e somente um ou dois foram processados, mesmo sabendo-se que essa pratica ocorre
nos hospitais da Dinamarca. Uma pesquisa mostrou que aproximadamente 10% dos médicos dinamarqueses
praticam a eutanasia ativa pelo menos uma vez durante sua carreira. Infelizmente, esta estatistica ndo pode nos
dizer o quao freqliente a eutanasia ativa € na Dinamarca, uma vez que ndo pode ser convertida para uma
percentagem de mortes causadas por eutanasia. A explicacdo mais razoavel para esta auséncia de casos de
eutanasia na justica é que ela s6 acontece em casos nos quais toda a equipe de salde, o0 paciente e 0s seus
parentes estdo de acordo que a eutanasia € a acdo apropriada na circunstancia. Os oponentes de sua legalizagao
argumentam que ndo existe a necessidade de se legalizar a eutanasia, uma vez que ela ja era legal naqueles
casos muito graves que uma mudanga de lei poderia tornar legais. Os defensores da eutanasia argumentaram ser
indigno para os pacientes que solicitam a eutanasia ativa implorar para que seus médicos praticassem um ato
ilegal, e que seria uma injustica a sociedade colocar este peso sobre os médicos.

Havia também divergéncias quando ocorriam casos de sofrimento que ndo podiam ser aliviados por tratamento
médico. Este desacordo ndo é somente factual, mas esta também baseado em compreensdes diferenciadas de
gue tipo de sofrimento seria suficiente para formar uma base para o pedido de eutanasia. Os que sao céticos em
relacdo a eutanasia ativa, freqiientemente pensam no sofrimento quase que exclusivamente em termos de dor
grave intratavel, enquanto os que sdo pro-eutanasia freqiientemente tém uma concepgao mais abrangente de
sofrimento, incluindo a perda de dignidade ou, mesmo, o medo da perda da dignidade no futuro.

As discordancias principais, contudo, ocorreram em relacdo aos efeitos de mudanca da presente legislacédo
dinamarquesa. Os que desejavam mudar argumentavam que seria possivel elaborar uma legislacdo que
claramente descreveria aqueles casos em que a eutanasia ativa seria permitida, e que nao haveria o risco de
extensao a outras situacdes. Os aspectos mais relevantes seriam os seguintes: sim, nés podemos elaborar uma lei
gue permita a eutanasia ativa somente nos casos em que 0 paciente a solicite, seja competente e esteja em
condicdo irremediavel de sofrimento, j& em processo irreversivel de morte. Contudo, tal lei se apoiaria em duas
normas éticas parcialmente conflitantes:

a. o respeito pela autodeterminacdo (autonomia);
b. o dever de aliviar o sofrimento.

Pelo fato de a lei ser elaborada sobre dois fundamentos, é facil imaginar situagdes em que estas duas normas
éticas apontariam em direcdo a diferentes conclusdes. Uma classe de casos seria composta pelos pacientes
incompetentes em sofrimento irremediavel (ex. neonatos com deficiéncias, idosos dementes), e uma outra por
pacientes competentes em sofrimento que ndo estdo no processo de morrer. Mesmo que a lei fosse regida para
excluir a eutanasia ativa nestes casos, argumentava-se que muito provavelmente a eutanasia ativa seria aos
poucos estendida para tais casos. Argumentou-se, também, que foi exatamente isto o que ocorreu na Holanda,
onde um ndmero expressivo de casos de eutanasia ndo-voluntaria foi documentado.

Em 1993, o Comité Dinamarqués de Etica comecou a considerar as questdes relacionadas com a eutanasia ativa,
e estas consideracdes levaram a publicagdo de um relatério de 293 péaginas, em abril de 1996. No final, 16 dos 17
membros do Comité recomendaram que a eutanasia ativa ndo deveria ser legalizada na Dinamarca. O que estd em
jogo, na opinido da maioria, € muito mais do que simplesmente o direito do individuo a autonomia sobre sua vida.

A eutandsia ativa nao deveria ser reconhecida como uma panacéia comum para aliviar o sofrimento humano.
Cépsulas ou injecdes letais sdo uma solugdo muito simplificada de um complexo conjunto de problemas que exigem
experiéncia, recursos humanos, cuidado e prudéncia.



Virtualmente, todas as solicitacdes dos pacientes em relacdo ao controle da dor, apoio psicossocial, cuidado e
atencdo de enfermagem podem ser acomodadas em um nivel razoavel. O Comité de Etica achou alarmante que tal
atencao nem sempre seja levada a efeito quando e onde seja possivel, um estado de coisas que deveria ser
mudado para utilizagéo de quaisquer recursos que se fazem necessarios. E assustador que existam casos em que
0 maximo de esforgos nédo pode aliviar uma dor grave ou outros sofrimentos terriveis. Com esses casos em mente,
a maioria dos membros do Comité de Etica também se da conta que manter a proibicdo da eutanasia ativa tem
seu preco. Contudo, legalizar a eutanasia ativa para ajudar estes pacientes envolveria graves e inaceitaveis riscos
para muitos outros pacientes.

A opinido geral da maioria dos membros do Comité Dinamarqués de Etica é que a eutanasia ativa introduziria uma
ruptura com um aspecto fundamental da tradigdo cultural de nossa sociedade, que se apoéia no principio da
santidade da vida humana.

Esse principio proibe tirar a vida de outra pessoa. Nao se deve destruir o valor atribuido para cada ser,
independentemente dos atributos fisicos e mentais ou aptidées.

Um membro do Comité discordou e argumentou que a eutandasia ativa deveria ser legalizada:

"Ocorrem casos em que a sustentagdo da vida, definitivamente, ndo € um bem para a pessoa, nos quais o melhor
gue se pode fazer é colocar um fim em toda a situacéo de sofrimento e nos quais a eutanasia ativa praticada pelo
médico é eticamente defensavel. Isso se refere ndo somente as situacdes em que a dor € intoleravel. Acima de
tudo, é a dignidade, integridade e o sofrimento que devem ser a preocupacao central. Para algumas pessoas, a
maneira como se morre significa muito".

Alguns iriam um pouco além em dias ou semanas para avangar N0 processo - morrer cComo se quer, com
personalidade e carater intactos; morrer em casa, amparado por um médico e outras pessoas com as quais se
construiu relacionamentos de intimidade e confianca ao longo do tempo; morrer como um pessoa que pode ainda
dar e receber; morrer quando se esta preparado para morrer; evitar que se veja 0 processo extensivo de
decadéncia fisica, sofrendo para morrer e tornando-se aos poucos completamente dependente da ajuda dos
outros.

Um dos argumentos mais frequientemente citados em favor da pratica da eutanasia ativa legal é a crenga no valor
da autonomia do individuo sobre sua prépria vida. Algumas pessoas sentem da mesma forma que Martin Luther,
gue disse: "Aqui estou, ndo posso fazer nada. Sou responsavel por mim mesmo, pela minha vida e, portanto, pela
minha propria morte. Em alguns casos, a eutanasia ativa é eticamente justificavel - e de fato até eticamente
indispensavel, acham alguns - e por essa razao nao deve ser punivel. Por outro lado, uma longa lista de condi¢des
precisam ser honradas para que a eutanasia ativa seja praticada:

- O paciente deve estar em estado de sofrimento insuportavel;

- O paciente deve ter sido examinado e tratado de qualquer tipo de depressao;

- O melhor controle de dor possivel deve ser instituido;

- O paciente deve ser competente, sob o ponto de vista legal, para tomar as decisdes;

- Ao longo do tempo, médico e paciente devem discutir todas as consequéncias e possiveis
alternativas da ac¢éo;

- O paciente deve ter levantado a questdo da eutanasia ativa espontaneamente.

Se o médico pode garantir que estas condi¢cdes foram satisfeitas; que o paciente esta sofrendo de uma doenca
gue, sem divida, resultard em morte, dentro de curto periodo de tempo; que o paciente, repetidamente, fez a
solicitagdo para eutanasia; que esta bem informado, sem sofrer pressfes e que ao mesmo tempo o médico pode
confirmar que o desejo do paciente € adequado para 0 mesmo; entao a eutanasia ativa é considerada pela minoria
como sendo defensavel".

Todos os membros do Comité concordaram em recomendar a necessidade de:

a. aumentar a pesquisa em cuidados paliativos;
b. aprimorar a educacédo dos profissionais de satde em cuidados paliativos;
C. aumentar a diversidade de servigos de cuidados de salde oferecidos para pacientes terminais, incluindo o



estabelecimento de hospices e programas de assisténcia domiciliar home care.

Ressalte-se que estas recomendacdes foram seguidas: professores foram colocados em programas de cuidados
paliativos em duas das trés escolas de medicina da Dinamarca e varios hospices foram abertos.

Ap6s o relatério do Comité Dinamarqués de Etica, nenhuma acéo legislativa foi tomada. A eutanasia ativa e
assisténcia ao suicidio, portanto, sao ainda ilegais na Dinamarca. O debate sobre a eutanasia ativa diluiu-se com a
publicacéo do relatério, mas novamente morreu. Entretanto, pode emergir a qualquer momento, especialmente se
algum caso interessante chamar a atencao da midia.

Abstract - Should Euthanasia be Legalized? A Danish Perspective

In this article, the author reveals the current status of the debate on euthanasia in
Denmark. He analyses the issue from a historical-evolutionary point of view. The author
begins by addressing the interruption of futile medical treatment, the emergence of
legislation regarding the living will and concludes by commenting on the publication of the
Danish Ethics Committee (1996), which positions itself against the legalization of active
euthanasia and recommends the increment of palliative measures in the area of research
and in the training of healthcare professionals.
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