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Abstract

Despite extensive current debate on euthanasia,
many open and apparently unsolvable issues
persist, awaiting a better conceptual treatment.
The area includes “prejudices and fundamen-
talisms” in relation to the theme, still viewed as
taboo by a major share of society, specifically in
the case of Brazil, while semantic imprecision in
the term and argumentative tensions surround
the issue, focusing on the principles of sacred-
ness of life, quality of life, and autonomy and
the so-called “slippery slope” argument. The
purpose of the current essay is thus to serve as a
sphere of inquiry concerning euthanasia, mov-
ing from historical antecedents towards a better
solution to the problem and the demarcation of
necessary future perspectives for enhanced un-
derstanding of the issue.
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Introducéo

A bioética, enquanto disciplina que se refere a
moralidade dos atos humanos que podem alte-
rar, de forma significativa e irreversivel, os sis-
temas autopoiéticos, também irreversiveis, re-
presentados pelos seres vivos 1, vem se debru-
¢ando, em particular, sobre um amplo leque de
problemas relativos ao processo vida-morte.
Neste horizonte se inscrevem as questdes do
nascer e do morrer, consideradas naturais até
meados do século passado, as quais sofreram
uma decisiva modificacdo nos dltimos cin-
giienta anos, inscrita mutatis mutandis na pro-
pria tensdo arcaica entre ¢puoig (physis) e texvn
(téchne) — colocada pelos pensadores gregos —
e retomada, sucessivamente, na tradicao filo-
sofica do Ocidente 2.3, reinterpretando-a a luz
dos novos desafios instados pelas profundas
transformacdes ocorridas historicamente nes-
te processo. Assim, ja ndo se pode mais falar
impunemente, quando nos referirmos aos pro-
cessos do viver e do morrer, de uma natureza
em si — conceito de fato bastante esvaziado des-
de a clara distin¢do kantiana entre niimeno e
fendmeno 4 - sendo mais apropriado falar de
uma condicdo do Homo sapiens definivel por
uma dupla dimensao: bioecoldgica ou “primei-
ra natureza’, propriamente natural; e técnico-
lingiiistica ou “segunda natureza’, engendrada
no plano simbdlico — as quais interagem e se
condicionam fluida e mutuamente 5.
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Em particular, na intersecdo e na dialética
entre estas duas naturezas, antecipadas pelos
termos gregos physis e téchne, se define boa par-
te do debate contemporaneo sobre o processo
de morrer. Assim, pois, ndo cabe tdo somente
se interrogar sobre a morte enquanto tal — em
ultima andlise, um problema de ordem cienti-
fica, com implica¢des préprias, como nas deci-
soes acerca dos transplantes de 6rgdos 6.7 —, de-
vendo, outrossim, desviar o amago do movimen-
to — o turbilhao a partir do qual floresce o passa-
mento — para sua mais lidima tessitura, de or-
dem existencial e filoséfica: a finitude 8.9, o que
estabelece uma atitude a ser situada em um lu-
gar algo afim as formulagdes deleuzianas: “(...)
a filosofia acreditava ter acabado com o proble-
ma das origens. Ndo se tratava mais de partir
nem de chegar. A questdo era antes: o0 que se
passa ‘entre’? E é exatamente a mesma coisa pa-
ra os movimentos fisicos” 10 (p. 151, grifo nosso).

Tal é o primeiro recorte relevante: o que real-
mente importa € o gue se passa entre o estar vi-
vo e o estar morto, isto é, de como conceber o
viver e, mais ainda, dos problemas éticos, e es-
pecificamente bioéticos, que se colocam nesta
passagem entre a vida e a morte — os quais se
acham completamente imbricados em concei-
tos como sofrimento e qualidade (ou precarie-
dade) de vida 11 —, mormente se entram em ce-
na os referenciais delineados pela tecnociéncia.
Dentre as vdrias questdes cruciais que se inse-
rem neste panorama mais amplo da bioética
do fim da vida — ou da finitude —, estd a eutand-
sia, prdxis que vem sendo entendida, desde a
antigiiidade 12, em seu sentido literal: “boa mor-
te (ev = adv. bem // regular, justamente // com bon-
dade, com benevoléncia // felizmente; Bavatog =
morte), ou seja, um passamento sem dor e sem
sofrimento” 13 (p. 858). O desvio que transfor-
mou, e desvirtuou, a eutandsia em politica pu-
blica ocorreu no século XX — acabando por cris-
talizar uma conotag¢do marcadamente negativa —,
por ocasido do Terceiro Reich, quando a pala-
vra eutandsia foi, de fato, utilizada para referir-
se a prdticas que ndo tinham nada a ver com a
morte sem sofrimento, devendo-se, a rigor utili-
zar seu anténimo para indicar tais prdticas.
Com efeito, em outubro de 1939, o Estado Na-
zista promulgou a Aktion T4 — um programa fi-
nanciado pelo governo que visava a eliminacao
de vidas que ndo valiam a pena ser vividas (le-
bensunwerte Leben) — que levou a morte mais
de 100 mil pessoas — ciganos, negros e judeus —
nos seus quase dois anos de funcionamento,
antes de ser extinta em agosto de 1943 14.

No periodo de profundo mal-estar do ime-
diato pds-guerra — em decorréncia da sensacao
de desamparo imputada pelos horrores do con-
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flito e da desesperanca em relacdo a recorrén-
cia da barbdrie —, manifestou-se uma grande
repulsa pelo tema da eutandsia, num claro fe-
nomeno de recalque. Entretanto, o reconheci-
mento de que o programa nazista de “eutand-
sia” nao era, em absoluto, uma auténtica euta-
ndsia, isto é, uma Gnadentod, ou “morte piedo-
sa” — afinal, ndo se destinava a prover uma boa
morte para seres humanos que levavam uma
vida infeliz 15 —, acabou por proporcionar uma
retomada das discussdes em torno do tema,
alavancada por uma nova conjuntura marcada
por substanciais transformacées: (1) modifica-
¢coes nas coordenadas sociais, especialmente
nas décadas de 60 e 70, com a retomada do de-
bate ético e filoséfico dirigido as questdes de
ambito prético, no bojo do qual se deu o “nas-
cimento” da bioética 16,17; (2) as indagacgdes re-
lacionadas aos avancgos das técnicas de manu-
tencdo da vida e prolongamento da sobrevida,
capazes de sustentar enfermos com condicdes
de extrema gravidade — por vezes, inequivoca-
mente fatais — mesmo sem qualquer perspecti-
va de recuperacao 5; (3) a ocorréncia de vdrias
“situacgodes clinicas” que levantaram incontor-
ndveis questdes sobre a moralidade da eutanda-
sia e do suicidio assistido — casos Karen Ann
Quinlan (1975-1976), Spring (1977-1980), Dia-
ne-Quill (1996), Ramoén San Pedro (1998), Jack
Kevorkian, o “doutor morte” (anos 90) e Vincent
Humbert (2003) 18 — somente para mencionar
as mais notdrias 18,19,20,21,22; (4) o progressivo
envelhecimento populacional — como observa-
do no Brasil - permitindo que um maior nime-
ro de pessoas cheguem a senectude, tornando-
se mais suscetiveis as moléstias cronicas e de-
generativas e, por conseguinte, a um processo
de morrer mais “prolongado” e sujeito ao pade-
cimento, com sérias implicacdes relativas a
alocacdo de recursos em satide publica 9.23,24;
(5) a aprovacao de leis autorizando a eutandasia
em vérios paises do mundo, como na Austrélia
(de julho de 1996 a marco de 1997), na Holan-
da (abril de 2001), na Suica e na Bélgica (maio
de 2002) 25,26,

Ainda que a eutandsia venha merecendo
grande atencao na comunidade mundial, o de-
bate estd muito longe do desejavel na socieda-
de brasileira. Pelo fato de ser ainda considera-
da crime no Brasil — como o disposto no artigo
121 do Cédigo Penal 27,28 — tem sido mantido
um nefasto pacto de siléncio nas unidades de
assisténcia a satde, nas quais a decisao por in-
terromper — ou ndo - a terapéutica acaba por
ser tomada as escuras, por profissionais habi-
tualmente sem qualquer preparacao para isto,
e pior, muitas vezes a revelia dos familiares e
do préprio enfermo 29,3031, Discutir e ponderar



sobre a moralidade da eutandsia, demarcando-
se adequadamente os conceitos e enfocando-se
os argumentos favordveis e contrdrios a sua rea-
lizacgdo, torna-se premissa crucial para um mais
amplo exercicio da cidadania — ao menos nas
sociedades laicas e plurais contemporaneas —,
bem como para a formacao e atuagao laboral
em sadde. Deste modo, delimitar o estado atual
da arte em relagdo ao debate bioético da euta-
nésia €, assim, o escopo do presente artigo.

Conceitos fundamentais:
em busca de rigor

A delimitacdo lexical dos termos referentes a
bioética do fim da vida estd longe de ser ideal.
Em verdade, hd uma grande polissemia do vo-
cdbulo eutandsia, gerando inimeros equivo-
cos, o que se explica, em grande medida, pela
propria “biografia” da palavra — longa, confli-
tuosa e sujeita a gigantescas variacdes culturais
32,33, Em conseqiiéncia da heranca nazista an-
teriormente comentada, ndo é incomum o uso
antifrastico da palavra eutandsia, atrelando-a a
idéias como homicidio, suicidio influenciado ou
genocidio, o que, em ultima andlise, indica a pou-
ca clareza e isencao para discuti-la, o que tam-
bém engendra, ndo raramente, posicionamen-
tos passionais, categéricos e dogmadticos 26,33,

Retomando as origens filolégicas, Littré de-
finiu a eutandsia como boa morte, morte suave
e sem sofrimento 34. Em termos mais contem-
poraneos, tratar-se-ia de uma antecipacio vo-
luntéria do passamento, imbuida por um télos
humanitdrio — sobretudo para a pessoa, mas
também para a coletividade a qual pertence o
moribundo - dirigido a suspensao de um sofri-
mento insuportdvel. Com base nesta coloca-
¢do, pode-se estabelecer que a eutandsia seria
melhor entendida como “o emprego ou absten-
¢do de procedimentos que permitem apressar
ou provocar o 6bito de um doente incurdvel, a
fim de livrd-lo dos extremos sofrimentos que o
assaltam” 33 (p. 43, grifo nosso).

Deste modo, o &mago de um conceito como
aquele de eutandsia deverd pressupor, neces-
sariamente, a interrupc¢ao do processo de mor-
rer — uma vez que o detentor da existéncia es-
tard no curso de uma moléstia incuravel, a luz
dos conhecimentos médicos de um dado tem-
po — eximindo o moribundo de atravessar um
martirio de dor e desespero, o que caracteriza-
ria, de um modo ou de outro, uma existéncia
prima facie sem sentido e considerada inttil,
pelo menos para quem néao estd disposto a fa-
zer do “calvdrio” um meio para dar sentido a
sua vida.

O DEBATE BIOETICO ACERCA DA EUTANASIA

Outro ponto da maior relevancia é destacar
a existéncia de uma série de situagdes distintas
agrupadas sob o conceito genérico de eutand-
sia. Tal situacdo implica a necessidade de se
distinguir as diferentes idéias e prdticas meta-
forizadas pelo vocdbulo em questdo, o que tem
sido um dos grandes esforcos nas discussoes
hodiernas 33. Atualmente, as modalidades mais
lteis para classificacdo da eutandsia basear-se-
iam no ato em si e no consentimento do enfer-
mo. Deste modo, tém-se:

e A distingdo quanto ao ato 35

(a) Eutandsia ativa — ato deliberado de provo-
car a morte sem sofrimento do paciente, por
fins humanitdrios (por exemplo, utilizando uma
injecdo letal);

(b) Eutandsia passiva — quando a morte ocorre
por omissdo proposital em se iniciar uma acéo
médica que garantiria a perpetuacdo da sobre-
vida (por exemplo, deixar de se iniciar aminas
vasoativas no caso de choque nio responsivo a
reposicao volémica);

(c) Eutandsia de duplo efeito — nos casos em que
amorte é acelerada como conseqiiéncia de agoes
médicas ndo visando ao éxito letal, mas sim, ao
alivio do sofrimento de um paciente (por exem-
plo, emprego de morfina para controle da dor,
gerando, secundariamente, depressao respira-
téria e 6bito).

e A distincdo quanto ao consentimento
do enfermo 35

(a) Eutandsia voluntdria - em resposta a von-
tade expressa do doente — o que seria um sino-
nimo do suicidio assistido;

(b) Eutandsia involuntdria — quando o ato é
realizado contra a vontade do enfermo, o que,
em linhas gerais, pode ser igualado ao “homi-
cidio”; todavia, a concepc¢ao de Kuhse 36 (p.
407) é algo distinta, caracterizando a eutandsia
involuntdria como aquela “que se pratica a
uma pessoa que havia sido capaz de outorgar
ou ndo o consentimento a sua propria morte,
mas ndo o fez, seja por ndao ter sido solicitado,
seja por ter rechagado a solicitagdo, devido ao
desejo de seguir vivendo”;

(c) Eutandsia ndo voluntdria — quando a vida é
abreviada sem que se conheca a vontade do
paciente.

Do ponto de vista da bioética, podem ser
construidos argumentos distintos para as dife-
rentes categorias de eutandsia relativas ao ato
em si, havendo aqueles que condenam peremp-
toriamente a eutandsia ativa, mas “aceitam” a
eutandsia passiva — por exemplo, julgando legi-
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timo que um enfermo que se negue a passar
por medidas terapéuticas extraordindrias, ou
seja, recuse a distandsia 11 — ou que, em decor-
réncia de uma determinada modalidade tera-
péutica, acabe por sobrevir o 6bito — no caso,
eutandsia de duplo efeito 3337. Todavia, no que
se refere ao consentimento do enfermo, hd jus-
tificativa moral para a eutandsia voluntdria 15,38
e, eventualmente, para a ndo voluntdria 39, mas
nao para a involuntdria — de fato um ato crimi-
noso, na medida em que representa um desres-
peito a vontade do paciente!

Para tornar mais didfano o campo concei-
tual da bioética do fim da vida, sdo ainda perti-
nentes alguns comentdrios acerca da termino-
logia, no que se refere a conceituacao do suici-
dio assistido, da distandsia e das assim chama-
das ortotandsia e mistandsia.

O suicidio assistido ocorre quando uma pes-
soa solicita o auxilio de outra para alcancar o
6bito, caso ndo seja capaz de tornar fato sua
disposicao de morrer 40,41, Neste caso, o enfermo
estd, em principio, sempre consciente — mani-
festando sua opg¢do pela morte —, enquanto na
eutandsia nem sempre o doente encontra-se
conscio — por exemplo, na situacdo em que um
paciente terminal e em coma estd sendo man-
tido vivo por um ventilador mecanico, o qual é
desligado, ocasionando a morte. Os casos mais
conhecidos foram praticados pelo médico pa-
tologista estadunidense Jack Kevorkian, coad-
juvante de vdrios suicidios assistidos, que leva-
ram a sua condenacdo e prisdo em seu pais.

Contraposta a eutandsia e ao suicidio assis-
tido tem-se a distandsia — também identificada
pars pro toto com a denominada obstinagdo te-
rapéutica - a qual tem como interfaces tanto a
aplicacdo de novas tecnologias a medicina —
capazes de manter as funcdes biolégicas, com
amplas possibilidades para salvar grande nu-
mero de vidas — quanto o arcaico desejo huma-
no de superar a morte 9,42. Etimologicamente o
termo distandsia contém a idéia de “dupla mor-
te (3w = dificuldade, privagdo // duo6avng = ad-
jetivo: que morre duas vezes; no latim, dis dd
idéia de separagdo e negagdo)” 13 (p. 858), tendo
sido inicialmente proposto por Morache, em
1904. Atualmente é compreendida como ma-
nutencdo da vida por meio de tratamentos des-
proporcionais, levando a um processo de mor-
rer prolongado e com sofrimento fisico ou psi-
colégico, isto é, de um aprofundamento das ca-
racteristicas que tornam, de fato, a morte uma
espécie de hipermorte 11.

Outro vocdbulo que vem sendo utilizado por
alguns autores é a ortotandsia, que pode ser
demarcada como a morte no seu tempo certo,
sem os tratamentos desproporcionais (distand-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(1):111-119, jan-fev, 2005

sia) e sem abreviacdo do processo de morrer
(eutandsia) 32,43,44. A pergunta que fica, em re-
lacao ao termo ortotandsia, se dirige ao signifi-
cado deste tempo certo para morrer. Com efei-
to, quem poderia determind-lo (a nao ser tal-
vez o préprio titular da vida em questdo) con-
siderando um contexto no qual hé possibilida-
de quase inesgotdvel de se prolongar a vida?
Em outros termos, haveria um verdadeiro limi-
te entre a eutandsia passiva — nao intervir e dei-
xar de fato morrer - e a dita ortotandsia — dei-
Xar morrer no momento aparentemente certo?
A disting¢do se mostra conceitualmente preca-
ria, por vezes impossivel de ser estabelecida —
afinal, ndo entubar um paciente com uma neo-
plasia em fase terminal, ou seja, negar-lhe a
possibilidade de se manter vivo, seria deixar a
morte chegar no tempo certo ou praticar de fa-
to a eutandsia passiva? Ou, ainda mais, os dois
termos seriam ao mesmo tempo semantica e
pragmaticamente sindbnimos, isto é, equivalen-
tes do ponto do sentido e daquele das prdticas
surtindo o mesmo tipo de efeito? Por conta des-
tas inconsisténcias, torna-se pouco ttil empre-
gar a expressdo ortotandsia no debate bioético
sobre a finitude, na medida em que traz mais
problemas do que solugdes.

A palavra mistandsia, por sua vez, vem sen-
do proposta com o sentido de “morte miserdvel
edolorosa fora e antes do seu tempo” 43 (p. 188),
incluindo: (1) a falta de acesso as condi¢des
minimas de vida; (2) a omissdao de socorro a
multidao de doentes a margem dos sistemas de
satide mundo afora; (3) as conseqiiéncias dos
diferentes tipos de erros médicos; e (4) as prati-
cas de eliminacao dos indesejados, como o ocor-
rido no periodo do Terceiro Reich 43. O grande
leque de circunstancias alcunhadas como mis-
tandsia, a eventual sobreposicdo com a idéia
de distandsia e as dificuldades inerentes a de-
terminacdo de um passamento ocorrido fora
do seu momento correto — afinal, sempre é tem-
po para morrer... — tornam mistandsia um con-
ceito deveras problemadtico nas discussdes ora
entabuladas.

Feitas estas consideracoes acerca do proble-
ma semantico e de suas implicacdes pragmati-
cas, impoe-se a discussao do problema moral
pertinente, ou seja, dos argumentos proé e con-
tra a eutandsia, questao bioética que se pode
chamar de controvérsia sobre a moralidade da
eutandsia, como serd apresentada a seguir.

Argumentos contra

A eutandsia é uma temdtica sujeita a vdrios
questionamentos, alguns de indubitavel legiti-
midade. Os mais importantes argumentos con-



trdrios a sua realizacdo centram-se no princi-
pio da sacralidade da vida e no argumento da
“ladeira escorregadia” ou slippery slope.
* Principio da sacralidade da vida

Segundo esta premissa absoluta, a vida con-
siste em um bem - concessdo da divindade ou
manifestacdo de um finalismo intrinseco da
natureza —, possuindo assim um estatuto sa-
grado —isto é, incomensurdvel do ponto de vis-
ta de todos os “cdlculos” que possam, eventual-
mente, ser feitos sobre ela —, ndo podendo ser
interrompida, nem mesmo por expressa vonta-
de de seu detentor. Uma outra leitura possivel
da sacralidade ganha forca na afirmacdo de
que a vida é sempre digna de ser vivida, ou seja,
estar vivo é sempre um bem, independente das
condi¢bes em que a existéncia se apresente.
Apesar de ser considerada uma das mais con-
tundentes objecdes a eutandsia — mormente
nas éticas cristas e na tradi¢do hipocrdtica 45 —,
uma questdo se impde de pronto: se a vida é
realmente um bem, quem seria o mais compe-
tente para julgar esta “beatitude”? Nao recairia
tal prerrogativa sobre o préprio titular da exis-
téncia? Afirmar de maneira genérica e peremp-
téria que a vida é algo bom em si mesmo - para
além do truismo de considerd-la como condi-
¢do necessdria para se poder falar em suas even-
tuais qualidades ou ndo — com base na é6tica de
algumas pessoas nao implicadas nas vidas par-
ticulares em exame, é extremamente perigoso,
em concordancia com muitas das reflexdes cri-
ticas, consubstanciadas ao longo do século XX
e dirigidas a obsessdo pelas generalidades, pois,
afinal, a deteccao de semelhancas nao pressu-
poe a existéncia de gerais 46. Ademais, a pro6-
pria assertiva acerca da vida como um bem em
si mesmo pode ser questionada, como vem sen-
do feito na histéria do pensamento, desde os
seus primérdios - veja-se os 6rficos, Empédo-
cles de Agrigento, Seren Kierkgaard e Emil Cio-
ran, dentre outros 47,48,49,50,
e Argumento de slippery slope

Traduzivel em portugués como ladeira es-
corregadia, pretende justificar que ndo devem
ser feitas “concessdes” aparentemente inécuas
em temas controversos, sob pena de se abrir o
precedente para atitudes de inequivoco male-
ficio 51. Oposicdes alicercadas no argumento
“escorregadio” incluiriam: (1) a potencial des-
confianca — e subseqiiente desgaste — na rela-
¢do médico-paciente; (2) a possibilidade de
atos ndo inspirados em fins altruistas, mas mo-
tivados por outras razdes (por exemplo, ques-
toes de herancas, pensdes, seguros de vida e
outras); (3) a ocorréncia de pressdo psiquica —
por exemplo, o pensamento, pelo enfermo, de
que sua condicado é um verdadeiro “estorvo”

O DEBATE BIOETICO ACERCA DA EUTANASIA

para os familiares —, que poderia deixar os pa-
cientes, cuja morte se aproxima, sem perspec-
tiva outra que ndo a “eutandsia’, de fato nao de-
sejada e, portanto, de alguma forma imposta
por razdes circunstanciais; e (4) a erosao defi-
nitiva do respeito a vida humana, tomando-se
como base o recorrente exemplo do nazismo
33,52, Entretanto, nem sempre tal preocupacao
poderd ser fundamentada, uma vez que o mau
uso (ou o abuso) de algo ndo contra-indica, em
termos absolutos, o seu uso (abusus non tollit
usus): “se em alguns casos, especialissimos, po-
de ser justificado e até mesmo necessdrio desres-
peitar um sinal vermelho, essa nédo é uma boa
razdo para eliminar o sistema de circulagdo de
veiculos baseado em sinais luminosos, nem pa-
ra atenuar o rigor das regras de trdnsito, preven-
do possiveis excecoes, que ficariam sujeitas ine-
vitavelmente a abusos perigosos” 52 (p. 396).

De outro modo, analises minuciosas do ar-
gumento da ladeira escorregadia acabaram por
demonstrar que, em ultima andlise, o impedi-
mento refere-se muito mais a inexorabilidade do
fenecer do que, propriamente, ao fato de “desli-
zar” em direcdo a um mau uso da pratica 52.

Argumentos pré

Dois sdo os principais pontos de apoio dos de-
fensores da eutandsia: os principios da quali-
dade de vida e da autonomia pessoal.

e Principio da qualidade de vida

E um principio geral, ou metaprincipio,
com validade prima facie — ou seja, um princi-
pio que subsume légica e semanticamente ou-
tros principios, mas que s6 € aplicdvel sob de-
terminadas circunstancias, sendo destituido,
portanto, de um valor universal e inatacével —
que afirma também a existéncia de um valor
para a vida, mas aplicédvel, tio somente, se esta
é provida de um certo nimero e grau de quali-
dades histérica e socioculturalmente construi-
das e aceitas pelo titular de uma vida particu-
lar 45. Assim, a existéncia teria realmente um
valor condicionado as percepg¢des e concep-
coes das sociedades secularizadas, laicas e plu-
rais, em um tempo préprio. A contraposicao ao
principio da qualidade de vida tem a ver com a
possibilidade de atos absurdos, geradores de
sofrimentos insuportdveis, tdo somente para
sustentar uma (sobre)vida que pode ser mais
um castigo do que uma dddiva 32.

Sacralidade e qualidade de vida tém sido
tratadas como principios antagonicos e incon-
cilidveis. A despeito desta aporia, pode-se ten-
tar uma composicdo entre ambos — nao sim-
plesmente dialética (no sentido hegeliano), mas
sim no ambito mais amplo do método da com-
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plexidade - segundo a qual estabelecer-se-ia
uma nova relacdo principio da sacralidade da
vida e/ou principio da qualidade de vida — ao
invés de principio da sacralidade da vida ver-
sus principio da qualidade de vida —, integran-
do tanto as conexdes de simpatia quanto aque-
las de antipatia entre eles, em uma unidade
discursiva de segunda ordem 5.45. Resultaria,
assim, uma unidade que incorpora as tensoes
e ambigiiidades em termos de relacdo de rela-
¢Oes (e ndo mais unicamente de objetos).

Uma das questdes mais intimas em relacao
a qualidade de vida é determinar-se qual o real
significado de uma vida que vale a pena ser vi-
vida e para quem deve ser dada a prerrogativa
em decidir sobre tal significacdo. Na esteira da
heranca kantiana - segundo a qual um ato ge-
nuinamente moral deve ser concebido no ple-
no exercicio da liberdade do sujeito ético 53 —
cabe sempre admitir que o principal interessa-
do em viver deve ter a preeminéncia, ou priori-
dade léxica, em decidir sobre sua vida e sua
morte. Tal colocacdo remete, quase instanta-
neamente, a questdo da autonomia pessoal,
considerado o mais importante principio para
legitimar a eutandsia 38,54, pelo menos se pen-
sada no contexto das sociedades complexas li-
berais e democrdaticas contemporaneas, nas
quais existem, como esteio, ambitos de perti-
néncia distintos relativos a ordens legitimas,
também distintas — como aquelas do indivi-
dual e do coletivo — e que ndo podem ser es-
quecidas, sob o risco de sobrevir a dissolucao
de um convivio razoavel entre individuos neste
tipo de sociedades.
e Autonomia

O termo, de origem grega — avtovouia, de
avtog = proprio, e voupog = leis — remete a idéia
de autogoverno, tendo sido empregado, histo-
ricamente, no seio da democracia grega para
indicar as formas de governo autdrquicas - isto
é, a mohg (pdlis) 55 —, de fato a primeira forma
consensualmente conhecida de democracia no
Ocidente, ainda que incompleta por ndo con-
templar escravos e mulheres. A partir da Mo-
dernidade, isto é, do movimento cultural e so-
cial iniciado pela Renascenca, e que trouxe a
idéia de individuo ao cendrio da reflexao filo-
sofica e politica, o conceito de autonomia pas-
sa a se aplicar ao individuo — um necessdrio
“produto” da modernidade burguesa e protes-
tante na pondera¢do de Weber 56 —, alcancando
uma formulacdo moral sistemdtica com a Fun-
damentagdo da Metafisica dos Costumes de
Kant 53,55,

Pode-se definir como auténomo o indivi-
duo que “(...) age livremente de acordo com um
plano escolhido por ele mesmo, da mesma for-
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ma que um governo independente administra
seu territorio e define suas politicas” 19 (p. 138).

Com base neste pressuposto, 0s autores que
“defendem” a eutandsia apontam para a neces-
sidade de que seja respeitada a liberdade de es-
colha do homem que padece, isto €, sua com-
peténcia em decidir, autonomamente, aquilo
que considera importante para viver sua vida,
incluindo nesta vivéncia o processo de morrer,
de acordo com seus valores e interesses legiti-
mos. Deste modo, com raizes fincadas no espi-
rito helénico e florescimento manifesto na Auf-
kldrung (Iluminismo, literalmente “esclareci-
mento”), a autonomia pressupde que cada in-
dividuo tem o direito de dispor de sua vida da
maneira que melhor lhe aprouver, optando pe-
la morte no exaurir de suas forcas, ou seja,
quando sua proépria existéncia se tornar subje-
tivamente insuportavel 38.

Deslocar-se-ia, assim, o debate bioético da
finitude para a pergunta — genuinamente filo-
so6fica — sobre o alcance da autonomia do proé-
prio interessado, encarnada na decisdo de nao
permanecer em um martirio que nao o condu-
zird a lugar algum 57 ou, entao, de continuar
padecendo, ndo por uma decisdao tomada por
outrem, mas sim, por uma opg¢ao pessoal, que
pode até ser a de se submeter, por boas razdes,
a imposicdo de um outro, mas que neste caso,
se torna o Outro.

A despeito de sua eficdcia tedrica na argu-
mentacdo bioética sobre o fim da vida — na me-
dida em que contempla vdrios dos aspectos
fundamentais em relacao a eticidade, ou nao,
da eutandsia —, a idéia de autonomia apresenta
uma série de problemas, os quais inviabiliza-
riam seu uso de forma irrestrita, podendo-se
mencionar: (1) a possibilidade, sempre real, de
que haja dificuldade para a compreensao ple-
na de aspectos da realidade, o que representa
um genuino “empecilho” para o exercicio da
autonomia, sobretudo se é colocado em foco
um pafs — como o Brasil — no qual a maior par-
te da populagcdo ndo tem acesso a educacido
necessdria ao exercicio da cidadania e do livre
direito de optar pelas melhores alternativas pa-
ra a sua prépria existéncia; (2) a impossibilida-
de légica de se constituir um nomos particular,
a partir de um individuo supostamente capaz
de legiferar em nome de seus interesses, sem a
necessdria dialética estabelecida com um ou-
tro de si, uma vez que a tomada de decisoes s6
é levada a cabo no ambito de coordenadas so-
cialmente determinadas por esta dialética; (3)
a probabilidade, a luz da bioética principialis-
ta — calcada nos principios de autonomia, jus-
tica, beneficéncia e ndo-maleficéncia, ou outros —
de que sempre € factivel a existéncia de confli-



tos entre os principios em pauta; (4) a existén-
cia de uma assimetria contingente nas relacdes
entre profissionais de salide e pacientes, devi-
do as inegdveis competéncias diferentes entre
quem pede ajuda e quem, supostamente, pode
atender tal pedido e que pode, em inimeras
oportunidades, tornar invidvel a aplicacdo do
principio, pela influéncia incontornével exerci-
da por aquele que cuida 9,55,57.

Consideradas tais dificuldades, a grande
indagacdo seria entdo: “como propiciar um
contexto favordvel a liberdade do homem no
sentido de seu empoderamento de fato?”. Com
efeito, tal questionamento se delineia como
um dos grandes desafios a serem enfrentados,
no futuro, pelo Ubermensch — o sobre-homem
nietzschiano - o qual, de acordo com uma in-
terpretacdo “pés-moderna”’ de Vattimo, deve
ser entendido, sobretudo, como aquele que
tenta ir para além de seus limites pessoais, e
ndo como alguém capaz de exercer o poder so-
bre os demais 58.

Ha novos horizontes para o debate? -
a guisa de (in)concluséo

A discussdo, do modo como foi encaminhada
até o presente momento, almejou a ordenacgao
dos principais matizes que se combinam no
debate moral sobre a eutandsia, podendo-se to-
mar, como analogia, o movimento do xoog (caos,
no sentido da “desordem” primordial) para o
Koouog (cosmo, no sentido de ordem), cantado
por Hesiodo na Teogonia 59.

Como se tornou paulatinamente percepti-
vel, os principios da autonomia e da sacralida-
de da vida sao os grandes pilares daqueles que
se pdem a favor e contra a eutandsia, respecti-
vamente. Sem embargo, todas as colocagdes sdo
passiveis de contestacdo, instaurando, assim, a
necessidade de compor diferentes ordens de
discurso — engendradas nas dispares tradicoes
de pensamento — em um sistema complexo que
permita a tomada de decisdes, por vezes ur-
gentes, em se tratando de pessoas acossadas
pelos mais vis padecimentos.

Baseado nestas consideracdes, uma das in-
tersegdes que se anuncia como promissora na
elaboracdo dos aspectos conflituosos da euta-
ndsia é, justamente, a de tomar entre os refe-
renciais a atitude daqueles que se dispdéem a
executar o ato, abrindo-se a perspectiva para
se colocar o problema da compaixéo.

As grandes tradi¢des morais que se fundam
na compaixao sdo a cristd e a budista — ainda
que possam ser encontrados elementos com-
passivos no hinduismo, no islamismo e no ju-
daismo 60, Entretanto, se no cristianismo o sen-
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tido é de tomar para si, compartilhar, o sofri-
mento do outro 61 — do latim compati = sofrer
com, lembrando-se que, em grego, taBog (pd-
thos) significa capacidade de sentir, sentimen-
to profundo, afeto arrebatador —, na ética bu-
dista, apropriada pela filosofia ocidental no
pensamento de Schopenhauer — na verdade,
sua principal “influéncia oriental” foi recebida
dos Upanixades hindus 62,63 —, a dimensdo evo-
cada por Karuna (compaixdo, em sanscrito) é
muito mais de acolhimento da angtstia alheia:
“compaixao significa oferecer morada as pes-
soas, abrir as portas até entdo fechadas para
elas, perguntar mais que responder. Significa
tornar-se altamente sensivel a situagdo e aos
sentimentos da outra pessoa. Significa ouvir com
todo o seu ser e dar, se for possivel, o que seja rele-
vante e apropriado para o relacionamento, ndo o
avaliando com julgamentos proprios” 64 (p. 51).

Tal acolhida pressupde o ndo-julgamento do
outro, mas sim, e tdao somente, sua aceitagao, o
amparo de sua condicdo de vivente 60. Se, con-
forme o discutido, o conceito de eutandsia pres-
supde, de modo inequivoco, a existéncia de um
lidimo estofo misericordioso, cabe ao profis-
sional que cuida do enfermo, inserido no pro-
cesso de morrer, o respeito a este seu momen-
to elegiaco, recebendo-o e dispondo-se a aten-
der seu desejo de morrer, sem julgd-lo, nem to-
mar arbitrariamente decisdes tdo importantes
em seu lugar. Ademais, a compaixdo, enquanto
acolhimento - recepc¢do daquele que sofre em
seu préprio amago —, permite uma fecunda ar-
ticulacao entre os principios e argumentos mo-
rais acerca do fim da vida, compondo: (1) sa-
cralidade da vida, (2) qualidade de vida e (3)
autonomia, além de superar o (4) argumento
do slippery slope.

De fato, a vida de um homem submetido a
excruciante padecimento ndo deixa de ser sa-
grada — pondo-se de lado os dogmatismos ce-
gos e os fundamentalismos — pela decisdo au-
tonoma, por parte daquele que sofre, de se por
um fim ao seu curso. Neste caso, a prépria con-
dicdo de se admitir, em meio a um padecimen-
to incurdvel e intratdvel, que ja ndo vale a pena
prosseguir, demonstra, em certo sentido, que o
doente atribui alto valor a sua prépria vida,
nao desejando profané-la ao permitir que ela
se esvaia em dias e noites de martirios sem fim.
Morrer, neste caso, pode significar também uma
clara demonstracdo de apreco pela prépria
existéncia, situando-a em uma dimensao bea-
tifica. E, ainda, se este mesmo homem é ampa-
rado — e, por que ndo, protegido — no sentido de
se facultar sua inquebrantdvel disposicdo para
0 ocaso, nao se corre o risco de estender, escor-
regar, indevidamente para situacdes obscuras
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e danosas em relacdo a prdtica da eutanasia,
uma vez que a palavra daquele que sofre, o ti-
tular da vida, serd sempre a tdltima fronteira.

E bem verdade que esta é apenas uma bre-
ve digressdo sobre um elemento de irrefutdvel
alcance no debate ético e bioético sobre o fim
da vida, a compaixdo, que vem sendo pouco
prestigiada nas reflexdes contemporéaneas. In-
tegra-la aos demais fios que compdem o gran-
de tecido da eutandsia é uma forma de olhar e
acolher o homem que morre, um genuino ato

Resumo

A despeito das grandes discussoes hodiernas sobre a
eutandsia, permanecem ainda muitos pontos em
aberto, aparentemente insoliveis, aguardando que
um melhor tratamento conceitual seja desenvolvido.
Neste ambito podem ser incluidos os “preconceitos e
fundamentalismos” em relagdo ao tema — a eutandsia
ainda é vista como tabu em boa parte da sociedade,
especificamente no caso do Brasil —, as imprecisoes se-
manticas do vocdbulo e as acérrimas tensoes argu-
mentativas em torno do tema — levando-se em consi-
deragao os principios da sacralidade da vida, da qua-
lidade de vida e da autonomia e o argumento da as-
sim chamada “ladeira escorregadia” ou slippery slo-
pe. Compor o horizonte de indagagdo acerca da euta-
ndsia, partindo dos antecedentes historicos em dire-
¢do a um melhor equacionamento do problema - e de-
limitagdo de perspectivas vindouras necessdrias a sua
melhor compreensdo - é, pois, o objetivo do presente
ensaio.
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de fraternidade, permitindo-lhe, quicd, a resti-
tuicdo da prerrogativa de sonhar com seus me-
lhores dias de outrora, com o esfumar do mar-
tirio, com o descerrar das cortinas da existén-
cia, tdo belamente escrito por Shakespeare 65
(p- 97): “morrer é dormir. Nada mais. E por um
sonho, diremos, as afli¢oes se acabardo e as do-
res sem niimero, patrimonio da nossa débil na-
tureza. Isto é o fim que deveriamos solicitar com
dansia. Morrer é dormir... e talvez sonhar”.
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