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capitulo 63

Ortotanasia Versus Eutanasia:
Uma Analise Moral, Médica e Juridica

Gabriela Tenério Silva Cavalcante
Maria das Gracas Marques Freire de Sousa
Rafael Noronha Acacio

“Quaisquer que sejam os motivos e os meios, a eutandsia direta consiste
em por fim a vida de pessoas deficientes, doentes ou moribundas. E
moralmente inaceitdvel”. (Catecismo da Igreja Catdlica, 2277)

O presente artigo busca tratar, numa Otica médica, juridica e moral, de institutos relacionados
com a vida e, por consequéncia, com a morte. Trataremos sobre a licitude da ortotanasia em
face da ilicitude da eutandsia, bem como o papel do médico diante do paciente terminal.

EUTANASIA, DISTANASIA E ORTOTANASIA

A fim de facilitar a compreensao, distinguiremos alguns institutos por vezes confundidos.

A eutanasia pode apresentar-se tanto na modalidade ativa quanto na passiva. Em sua forma
ativa, diz respeito a agdo de um terceiro (ndo necessariamente um profissional da saide) que, a
pedido do paciente, abrevia-lhe a vida por motivo de doenga terminal ou incuravel. Como
exemplo, citamos um médico que, a pedido do paciente, desliga os aparelhos que sustentam sua
vida.

A eutandsia passiva, por sua vez, tem igual definicao, entretanto a conduta deixa de ser uma
acdo e passa a ser uma omissao. Assim, a eutandsia passiva trata da omissao de um terceiro que,
a pedido do paciente, abrevia sua vida por motivo de doencga terminal ou incuravel. Como no
caso em que a medicagdo que da sustentacao a vida do enfermo ndo é ministrada.

Logo, trés sao os requisitos para que se configure a eutanasia: a¢ao ou omissao, pedido ex-
presso do paciente e doenga terminal ou incuravel.

A distanasia, por sua vez, remete ao prolongamento desnecessario do dia da morte de uma
pessoa, aumentando sua dor. Trata-se de uma conduta reprovavel na pratica médica, pois a
promocao da chamada “morte lenta”, através de tratamentos futeis e ineficazes, apenas prolon-
ga o sofrimento do paciente.

Por fim, temos a ortotanasia, caracterizada como a pratica médica que visa a dignidade do
paciente, proporcionando-lhe uma boa morte. Essa pratica busca coibir a utilizagdo de proce-

245



246

TANATOLOGIA Desmistificando a Morte e o Morrer

dimentos invasivos que prolongam inutilmente a vida do paciente. Busca, em outras palavras,
a morte natural. Aqui, frise-se que o objetivo do médico néo é abreviar a vida do paciente (eu-
tandsia ativa ou passiva) nem prolongar artificialmente (distanasia), mas sim retirar os cuidados
meramente paliativos e permitir que o paciente tenha uma morte natural. Tal pratica é ampla-
mente utilizada pelos médicos.

Visto isso, discute-se a questao moral da liberdade de escolha do homem. Pode o doente
terminal optar pela eutanasia? Pode o médico escolher a ortotanasia?

LIBERDADE

A liberdade ¢ atualmente tratada como absoluta, incontestavel, onde as mais variadas condutas
sdo justificadas unicamente por serem “da vontade do sujeito”. Nesse contexto, liberdade signi-
fica o direito de agir segundo o seu livre entendimento, de acordo com a prépria vontade, des-
de que outra pessoa nao seja prejudicada. Apoiando-se nesse conceito deturpado de liberdade,
os defensores da eutanasia apoiam a liberdade de escolha do paciente terminal em eliminar,
com a ajuda de um terceiro, a propria vida.

Ora, liberdade nada mais é que a possibilidade que o homem tem de escolher entre varios
bens postos a sua disposi¢do. Nao ha liberdade de escolha entre objetos bons e maus. Tendo a
consciéncia de que o objeto é mau, o individuo nao pode escolher alegando ser livre para isso.
Caso isso ocorra, estaremos diante de libertinagem e nao de liberdade.

O conceito atual de liberdade é pautado na libertinagem, por isso sio cometidas e permiti-
das injusticas nas mais diversas dreas.

A vida é um bem e, por consequéncia, sua falta é necessariamente um mal, mesmo que a
escolha de subtrai-la parta do préprio individuo.

Como exemplo citemos a conduta de um assaltante: ele nao tem liberdade para escolher
entre assaltar e ndo assaltar. Tratar essa escolha como liberdade ¢ legitimar a conduta crimino-
sa. Do modo semelhante ocorre com a escolha, ativa ou passiva, de privar uma vida, por meio
da eutanasia. Nao ha liberdade de escolha nesse caso.

EUTANASIA NO DIREITO BRASILEIRO

Néo hd uma tipificagdo explicita sobre a pratica da eutandsia, tendo em vista que o Cddigo
Penal Brasileiro nasceu na década de 40. Entretanto, o art. 121, paragrafo 1°, desse mesmo di-
ploma legal, enquadra a eutandsia como um homicidio privilegiado, ou seja, uma conduta cuja
lei prevé reducao de pena de um sexto a um tergo:

“Art. 121. Matar alguém:
Pena - reclusao, de seis a vinte anos.”

CASO DE DIMINUICAO DE PENA

§ 1° Se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social
ou moral, ou sob o dominio de violenta emogao, logo em seguida a injusta pro-
vocagdo da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um ter¢o.”

Desse modo, fica claro que a eutanasia, no Brasil, é enquadrada como conduta criminosa.
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EUTANASIA E A SANTA IGREJA

Em dois importantes documentos, o clero afirmou que nenhuma pessoa pode autorizar a mor-
te de um ser humano inocente, seja feto ou embrido, crianga ou adulto, velho, enfermo, incura-
vel ou agonizante, e da mesmo forma nenhuma autoridade pode legitimamente imp6-lo, nem
permiti-lo, por se tratar de uma violagéo a lei divina e de uma ofensa a dignidade da pessoa
humana, de um crime contra a vida e de um atentado contra a humanidade (CONFERENCIA
EPISCOPAL ALEMA, 1978; DECLARACAO SOBRE A EUTANASIA, 1980).

ORTOTANASIA

O objeto juridico tutelado na ortotandsia nao ¢ a vida propriamente dita, mas sim a dignidade
da pessoa humana. Nesse caso, o objetivo do médico, ao interromper um tratamento inutil ou
ineficaz, é simplesmente o de minimizar o sofrimento do doente incuravel.

Nesse sentido, o Cédigo de Etica Médica - Resolugio CFM 1.931/2009 - diz em seu artigo
41, paragrafo tnico:

Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os
cuidados paliativos disponiveis sem empreender agoes diagndsticas ou terapéu-
ticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideragao a vontade expres-
sa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

O Catecismo da Igreja Catodlica registra a ortotandsia em seu paragrafo 2278:

A cessagdo de tratamentos médicos onerosos, perigosos, extraordinarios ou
desproporcionados aos resultados esperados, pode ser legitima. E a rejeicao do
“encarnicamento terapéutico” Nao que assim se pretenda dar a morte; simples-
mente se aceita o facto de a ndo poder impedir. As decisoes devem ser tomadas
pelo paciente se para isso tiver competéncia e capacidade; de contrario, por quem
para tal tenha direitos legais, respeitando sempre a vontade razoavel e os inte-
resses legitimos do paciente.

TERMINALIDADE DA VIDA: 0 MEDICO COMO UM AMIGO

Os cuidados com pacientes proximos da morte sdo debatidos pela Medicina ha milhares de
anos. Aos dizeres de Hipdcrates:

Se deixados a si mesmos, os pacientes afundar-se-ao em sua condi¢ao dolorosa
e partirdo dessa vida apds desistir de lutar. Mas aquele que tomou o paciente
pela mao, mostrando as descobertas da arte enquanto respeita a natureza sem
buscar altera-la, ird afastar a depressdo e a inseguran¢a do momento.

Compreende-se que ha vezes em que o melhor a ser feito pelo paciente é acompanhd-lo
nesse momento de sofrimento e duvida. O médico deve ser o bom amigo que o acompanhara
até o limiar da vida.

No passado, e ainda hoje, ha os que defendem as mais tenebrosas ideias contra a vida hu-
mana e sua dignidade. Falou-se em “comedores intiteis”, em morte compassiva, em evitar sofri-
mento e promo¢do do bem comum para se justificar o abate daqueles considerados indignos de
viverem. Ao médico, cabe valorizar a dignidade e a qualidade da vida de seu paciente, sem
transforma-lo no alvo de um calculo hedonista ou utilitarista (ANGOTTI-NETO, 2017).
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O profissional precisa de uma profunda compreenséao dos estdgios psicologicos
e existenciais que o paciente enfrenta. Apos o diagnostico dificil de uma condi-
¢do irreversivel com desfecho fatal, ha diversas atitudes que devem ser esperadas
e adequadamente conduzidas. (KUBLER-ROSS, 1996)

E nesse contexto que o doente pode negar o diagndstico, revoltar-se, tentar manipular a
realidade para livrar-se de sua condigao. Cabe, entdo, ao médico instrui-lo a nao se maleficiar
com vas expectativas, a0 mesmo tempo em que o estimula a viver sua vida de forma plena e
fazer o que é possivel para melhorar seu estado fisico e psiquico.

O paciente deve ter a chance de saber o que lhe aguarda para que possa agrade-
cer a quem de direito por tudo o que recebeu, para que possa desculpar e des-
culpar-se por ofensas e para que deixe claro que ama aqueles que fizeram dife-
renga em sua vida. Isso é respeitar a biografia do paciente e sua condi¢ao de
pessoa. E uma forma de terapia existencial que pode exigir muito do médico,
até mesmo mais empenho intelectual e emocional do que uma dificil terapia
clinica ou cirargica. (BYOCK, 2004)

E nesse cendrio extremo que os cuidados paliativos ganham seu papel e mostram-se essen-
ciais para a relagdo médico-paciente e médico-familia.

CONCLUSAO

A andlise desses dois institutos deixa clara a licitude de um em face de ilicitude de outro. Con-
forme exposto, fica patente que a eutanasia é uma conduta ilicita nas mais diversas oticas:
moral, juridica, religiosa e médica, podendo-se afirmar que a defesa de tal pratica diz respeito
a um ato imoral, ilegal, pecaminoso e antiético.

A ortotanasia, por sua vez, desde que bem ministrada e movida por valores morais, promo-
ve a morte digna do paciente em estado terminal.

Por fim, a Medicina, ao cuidar dos que estao no processo de morrer, deve aliviar o sofri-
mento fisico e psiquico. E é nos cuidados paliativos que se honram a integridade e a dignidade
do ser humano, ao aceitar a morte como acontecimento natural da existéncia; e, se a morte é
inevitavel, que ndo a antecipe nem se prolongue a vida. Junto aos seus entes queridos, o pacien-
te deve ter o auxilio necessario para cuidar de sua dor psicologica, espiritual e fisica.
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