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Resumo: A dificuldade de aceitagao da morte leva a idolatria da vida. Medicina
e medicos direcionam seus objetivos para a manutengéo da vida e da saude.
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dentro de uma visdo holistica. Na luta terapéutica contra o desenlace final,
deveria prevalecer a pessoa do doente e ndo a doenga da pessoa, para evitar
que ac inves de se ver prolongada uma vida, se prolongue a agenia do paciente,
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Introdugao

O holismo é uma teoria que vé o homem como um todo
indivisivel, ou seja, o ser ndo pode e nédo deve ser entendido como um
todo divisivel, no qual seus componentes fisico, psicoldgico e espiritual
possam existir separadamente.

Uma Medicina holistica, por sua vez, seria a antitese do modelo
biomédico mecanicista, que se concentra no estudo isolado das partes
da “maquina” humana e dos processos bioquimicos especificos que a
fazem funcionar.

Diante de um doente qualquer, um terapeuta holistico
subestimara a classificagido da doenga, voltando sua ateng¢ao para
elementos tais quais o estilo de vida do doente, suas relagdes sociais,
seu estado emocional, sua alimentagao. Esse processo de interagao
com o doente faria toda a diferenga.

Reportando essa imagem para o paciente cronico e/ou terminal,
parece ser ilcido concluir que também a Medicina holistica deveria ter
ai um vasto campo de aplicagdo, uma vez que a expansao de uma
Medicina voltada demasiadamente para a area do tecnicismo cientifico
tem propiciado que se valorize muito a doenga da pessoa, em
detrimento da pessoa do doente.

O ato de morrer transformou-se, para muitos, no amargo
isolamento de uma U.T.l.,, com o conseqiente afastamento de seus
entes queridos, tendo apenas, como companhia, uma paraferndlia de
fios e tubos e um ser uniformizado, vestido dos pés a cabega, 0 que
pode propiciar ao doente que o contempla o aumento da consciéncia
{quando esta ainda existe) de sua solidao e de seu isolamento.

Amarga forma de se despedir de uma vida que pode nao ter
sido das melhores, mas que poderia acabar, pelo menos, de forma

mais humana, mais digna € menos técnica.
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Seria a frieza de uma UTI a ultima escolha e a vontade daquele
que a tudo isto se submete? A quem, por direito, caberia escolher a
melhor maneira de se despedir de um mundo conhecido, para adentrar
0 insdlito e o desconhecido? Até quando continuar com os
procedimentos de suporte vital?

Deveria o prolongamento artificial da vida se sobrepor como a
unica alternativa valida aos olhos da ética, mesmo trazendo mais
sofrimento para o paciente e possivelmente comprometendo sua prépria
dignidade, além de aumentar a angustia e o sofrimento daqueles que
Ihe séo caros?

A ndo-aceitagéo da morte esta de tal maneira arraigada no ser
humano, a ponto de justificar o prolongamento de uma sobrevida a
qualquer custo? Ou sera que nos esquecemos que cada ser é e sera
sempre uma complexa realidade bio-psico-socio-espiritual...?

Até que ponto o médico deve estender um tempo de sobrevida
do paciehte terminal ao custo da soliddo e do isolamento deste individuo,
tendo como companhia apenas uma paraferndlia de aparelhos e tubos,
sendo que, talvez, sua escolha fosse poder terminar seus ultimos
momentos no aconchego do calor de um lar e de uma familia...?

Estes sdo alguns questionamentos que o presente trabalho se
propbe a abordar sem a pretensdo de esgotd-los ou mesmo de
encontrar respostas definitivas. Para tanto, necesséaria se faz uma
abordagem, ainda que tangencial, sobre a morte, o morrer e as

possibilidades de ocorréncia da eutanésia.

1. Breve histérico da morte e do morrer
A morte tem sido vista sob diferentes dpticas e tratada de
diversas maneiras ao longo da Histéria. Na Idade Média, em razéo

das guerras e das doengas que se alastravam de maneira rapida e
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dizimavam com igual rapidez, ela, a morte, era esperada no Ambito
familiar, no aconchego de um lar e cercada pelo respeito de todos.

Era muito importante morrer rodeado pelos familiares, apds as
despedidas de praxe (ou as possiveis) e, ainda, com um testamento
firmado para garantir a continuidade da vontade do titular, apds sua
partida. Naquela época, nada podia ser pior do que morrer de forma
repentina, ou isolado de outras pessoas.

No século XX, por contra, o cendrio da morte alterou-se. Grande
parte das doengas apresentavam desenvolvimento lento, podendo o
tratamento ser demorado e ainda associado ao sofrimento e a dor. No
caso de alguns tipos de canceres, é sabido que o tratamento pode ser
mais sofrido que a prépria doencga, haja vista os efeitos colaterais de
uma quimio ou de uma radioterapia.

Assim, hodiernamente, ac contrario da ldade Média, a morte
desejada € a morte rapida, sem sofrimento e, se possivel, sem
consciéncia.

Apesar de possuirmos hoje um maior conhecimento bioldgico,
aliado a analgésicos potentes e equipamentos sofisticados e de
altissima precisdo, sendo tudo isso ainda alicergado por um vasto
conhecimento psicoldgico, mesmo assim, a possibilidade de uma morte
digna, e/ou em paz, parece ainda nao estar ao alcance. Ao menos,

nao de todos, conquanto todos para a morte caminhem.

“Sim, temos muito mais conhecimento que tinhamos
anteriormente. Mas nao, esse conhecimento ndo tornou a morte
um evento digno. O conhecimento biolégico e as destrezas
tecnoldgicas serviram para tornar nosso morrer mais
problematico; dificil de prever, mais dificil ainda de lidar, fonte

de complicados dilemas éticos e escolhas dificilimas, geradoras
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de angustia, ambivaléncia e incertezas”. (Cf. PESSINI, 1996,

p. 33)

Na busca pela sauide, objetivo principal da Medicina, parece
nédo haver um lugar de honra para o elemento morte. Destarte, na luta
pela vida, a morte & vista como falha. A tal ponto chega esta visao do
mundo ocidental que CALLAHAM (1993: 188-91) questiona: “deveria
a morte ser integrada nos objetivos da medicina como ponto final dos
cuidados medicos e nao ser considerada como uma falha da atuagao
medica”?

A morte seria vista, entdo, como uma falha da Medicina, estando
fora dos seus propdsitos, 0s quais sao, basicamente, o inverso daquela,
ou seja, a vida e a salide. Com base nesse enfoque & que ocorreriam
as deformagdes do processo de morrer. Uma delas seria a parafernalia
tecnolégica imposta aos moribundos nos Centros de Terapia Intensiva,
que, muitas vezes, ndo sé néo lhes minora a dor e o sofrimento, como

os prolonga. Considere-se o que HORTA pensa a respeito:

“Quando a vida fisica & considerada o bem supremo e absoluto,
acima da liberdade e da dignidade, © amor natural pela vida se
transforma em idolatria. A medicina promove implicitamente
esse culto idolatra da vida, organizando a fase terminal como
uma luta a todo custo contra a morte”. (In: ASSAD, 1992: 219-
28)

Por tais razdes, é sempre bom ter presente as sébias palavras
de Rabindranah Tagore que, em sua obra P4dssaros errantes, pondera

que a morte pertence & vida, assim como o nascer, @ que o0 caminhar
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esta tanto no levantar o pé, como no pousa-lo. Ou seja, a morte é na
verdade, o unico acontecimento previsivel com certeza.

Destarte, tédo importante quanto participar dessa certeza é a
sua aceitacdoe a escolha de como se conduzir quando aquele momento
chegar. Como ter uma morte boa ou uma morte tranqiila? Este era o
sentido etimoldgico do vocabulo eutanasia, que, nos tempos
contemporéneos, mudou consideravelmente de enfoque, passando a
significar a propria supressao da agonia de um paciente terminal, razao
pela qual nao se pode tratar do assunto sem, ao menos, tangenciar o

tema “eutanasia”.

2. Sobre a eutandsia: o que pensam a nova e a velha legislagao
penal

Informam os dados histdricos que a palavra “eutanasia” teria
sido criada pelo filésofo inglés Francis Bacon (século XVII). Em sua
raiz etimoldgica, estdo os vocabulos gregos eu — que significa bem, e
thanatos, equivalente & morte. Assim, no seu sentido literal, eutanasia
significa boa morte, morte apropriada, morte tranquila. O seu anténimo
seria representado pela distanasia, definida como morte lenta, ansiosa
efou com muito sofrimento.

Hodiernamente, contudo, e conforme acima ja referido, o
vocabulo eutandsia passou a designar a morte propiciada de maneira
voluntéria a pessoa que padece de enfermidade incuravel, ou que esta
sob longa e dolorosa agonia, e quando a Medicina esgotou seus
recursos terapéuticos.

E nao so isso, seu sentido ampliou-se de tal maneira que passou
a abranger a nogao de suicidio assistido e homicidio piedoso. Na
verdade, todos esses termos nada mais sdo do que variagao de um

mesmo elemento: a morte provocada.
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Assim, uma primeira caracteristica dessa definicao merece uma
analise, qual seja, o fato de ela agregar em si a idéia de causar a morte
de alguém, causa esta consciente, que pode tanto ser por motivo de
piedade ou de compaixao, como pela aceitagdo de que nada mais a
Medicina pode fazer por aquele paciente.

‘Outra andlise paralela diria respeito ao direito que teria, ou néo,
uma pessoa de por fim a propria vida, valendo-se de uma outra pessoa.
Seria um “direito” ou apenas uma “faculdade”? O nosso sistema juridico
ainda nido encarou tal assunto de frente, portanto, ndo se tem uma
resposta coerente para esse questionamento.

Uma terceira analise seria indagar a quem caberia realizar o
ato destinado a interromper a agonia de um doente terminal. No
entender de Francis Bacon, caberia ao médico, e tdo somente a ele,
propiciar o alivio necessario para favorecer uma morte doce e tranquila.

Todavia, uma quarta analise ha que correr paralelamente a esta
assertiva: como ficaria o juramento hipocratico e toda uma ética meédica
construida sobrer o alicerce maximo do principio da protegéo,
preserva¢ao e salvaguarda da vida humana?

Também ha que ser questionado — dentro dos constantes
avancgos da Medicina - até que ponto uma enfermidade é efetivamente
incuravel para se ter a certeza de que um paciente é realmente um
doente terminal. Conceitos como os de “enfermidade incuravel” e
“paciente terminal”, além de imprecisos, podem se mostrar as vezes
inadequados, sendo, portanto, reversiveis. A morte, no entanto, é

irreversivel,

2.1 A eutanésia na historia dos povos
A sensibilidade ética dos povos tem variado de acordo com sua

evolucao. Uma breve revoada histdrica sobre a pratica da eutanasia
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demonstra o quanto tal afirmagao é verdadeira.

Em Esparta, local onde apenas importava a disponibilidade de
individuos robustos e aptos para as lides bélicas, era pratica comum -
e até mesmo obrigatoria -, arremessar do alto do Monte Talgeto os
recém-nascidos portadores de malformagao.

Em Atenas, por volta de 400 a.C., Platao pregava, no terceiro
livro de sua Reptiblica, o sacrificio de velhos, fracos e invalidos, tendo
como argumento principal o fortalecimento do bem estar e da economia
coletiva.

Na Birmania, eram enterrados vivos os idosos e 0os enfermos
em estado grave. Os germanos matavam os enfermos incuraveis e os
eslavos e escandinavos apressavam a morte de seus pais, quando
estes sofriam de um mal incuravel.

As populagdes rurais de algumas colbnias sul-americanas
tinham o costume de “despenar” (livrar da pena, do sofrimento) alguém
que estava a sofrer intensamente. A morte, entao, lhe era propiciada

por um amigo, que agia assim, piedosamente.

Também, na América do Sul, as populagdes de vida némade
(por forga dos fatores ambientais}), tinham por costume sacrificar ancides
e enfermos, evitando, dessa forma, abandona-los durante suas
migragdes, impedindo, também, que ficassem a mercé do ataque de

animais selvagens.

Nos tempos modernos, reporta-se a figura de Napoleao
Bonaparte que, durante a campanha do Egito, ordenou que seu médico
matasse com oépio todos os soldados atacados pela peste, para que
nac caissem vivos em poder dos turcos, uma vez que o estado
adiantado da moléstia os impedia de prosseguir na campanha.

Sabe-se que Adolf Hitler, em seu governo, ordenou um tipo de
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eutanasia eugénica, através da morte de milhares de judeus. Ha quem
questione, inclusive, o termo “eutanasia eugénica”, preferindo a
diferenciagdo entre eugenia e eutanasia, conquanto se entenda que
ambas dizem respeito ao exterminio “legal” de seres humanos. Tal
correlagdo parece realmente nao existir, haja vista que na eutanasia o
objetivo “morte” tem sua pratica justificada e respaldada tac somente
no elemento “piedade”, o que inexiste na eugenia.

No Brasil, nos seus primordios, teria também sido conhecida e
praticada a eutanasia. Segundo alguns historiadores, determinadas
tribos tinham por costume deixar morrer & mingua seus idosos,
principalmente aqueles que ja ndo mais podiam participar das festas,
das cagadas e das pescarias, uma vez que, um elemento da
comunidade que se visse privado de tais agdes, nenhum estimulo mais
teria para viver e, assim, a morte viria como um prémic para uma vida
ja sem significado.

Na época do Brasil colonial, a tuberculose mostrava-se como
uma moléstia sem cura e que produzia um definhamento crescente
até a morte. A literatura brasileira tem alguns exemplos de poetas do
Romantismo que, atacados de tuberculose, pediam pela morte ou
deixavam-se morrer mais rapidamente do que o previsto, uma vez que
o desenlace era inevitavel.

Nos dias atuais, ndo se ignora que ha pratica de eutanasia,
conquanto tal fato nao seja divulgado. Pessoas ha que proporcionam
a “morte boa” a amigos e familiares ou, entdo, mesmo dentro da drea
médica, ha profissionais que a praticam a pedido de pacientes
irremediavelmente doentes.

Em pesquisa efetuada pela revista Residéncia Médica é
informado que as maiores causas de eutandsia séo o cancer e a AIDS,

seguidos da raiva. Os dois primeiros se justificariam por ndo serem
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patologias de morte instanténea. Nestas, a fase terminal vai, em média,
de seis meses a dois anos, um periodo de tempo em que o paciente,
de maneira geral, padece muita dor, sendo submetido a rigorosos e
mutiladores tratamentos.

O fato de a pratica da eutanasia ndo ser divulgada, assenta-se
no dado de que a lei penal brasileira nao separa a eutanasia do crime

de homicidio, apenas o atenua, conforme se vera mais adiante.

2.2 Tipos de eutanasia

Diversas formas de eutanasia podem ser apontadas, levando-
se em conta 0s motivos, 0s meios empregados € a pessoa que a realiza:

a - Eutandsia terapéutica —~ relaciona-se com 0 emprego ou a
omissao de meios terapéuticos para propiciar a morte do paciente. Ela
pode ser ativa, passiva ou indireta, voluntaria, involuntaria, nao
voluntaria e, por Ultimo, de duplo efeito.

a.1 Eutandsia ativa — & o ato deliberado de provocar a morte
sem sofrimento, movido por sentimento de pena ou misericordia.

a.2 Eutandsia passiva ou indireta — a morte advém pela
interrupgao do uso de determinado procedimento ou pelo ndo uso desse
mesmo procedimento. Também é conhecida como eutanasia por
omissao, ortotandsia ou paraeutanasia.

a.3 Eutandsia voluntaria — a morte ocorre por atendimento &
vontade do paciente.

a.4 Eutanasia involuntaria — a morte é provocada contra a
vontade do paciente.

a.5 Eutanasia ndo voluntaria- inexiste manifestagéo do paciente
sobre ela.

a.6 Eutanasia de duplo efeito — a morte é acelerada como uma

conseqléncia indireta das agdes médicas que sdo executadas visando
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ao alivio do sofrimento de paciente terminal.

b — Eutandsia eugénica — € aquela que se da por eliminagao
indolor de seres humanos considerados “indesejaveis” em seu meio,
tais como doentes incuraveis, invalidos e idosos. Tem por escopo
“aliviar” a sociedade do peso de pessoas economicamente inuteis.

¢ — Eutanasia criminal — € a eliminagdo indolor de pessoas
socialmente perigosas. Adotada largamente nos Estados Unidos da
América.

d — Eutandsia experimental - é a ocisao indolor de determinados
individuos com finalidade experimental em nome do progresso da
ciéncia.

e — Eutanasia solidaristica— é ocisao indolor de seres humanos
com o0 escopo de salvar a vida de outrem.

f — Eutandsia legal — é aquela regulamentada e consentida por
lei.

g — Eutanasia homicida — é aquela praticada nao por médico,

mas por parente ou amigo de quem vai morrer.

2.3 A Holanda e a eutanasia

O Parlamento holandés votou a favor de permitir mortes por
compaixao dentro de rigorosas normas. Tais normas prevéem que o
pedido de eutanasia deve ser formulado pelo paciente (eutandsia
voluntaria), € ndo por familiares e/ou amigos. O paciente deve padecer
de dores insuportaveis e incuraveis e pedir pela morte repetidamente,
num estado mental lucido. Ainda assim, uma segunda opinido meédica
deve ser ouvida e obtida por escrito.

Veja-se que a retirada do sistema de apoio vital em casos
considerados sem solugéo (eutanasia passiva) ja era uma pratica aceita

na Holanda.
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2.4 Dados estatisticos: taxa de aceitagao

Na Inglaterra, um levantamento feito sobre o caso de um recém-
nascido com doenga mental grave, e rejeitado por seus proprios pais,
levou ao seguinte resultado: 70% dos pediatras ouvidos entenderam
que o infante néo deveria viver; 57% dos médicos se posicionaram
contrarios ao procedimento cirlrgico na tentativa de salvar o bebé
deficiente; e 17% mostraram-se favoraveis a ministrar drogas para
impedir a manifestagao de fome no recém-nato, matando-o por inanigao.
“O que leva a concluir que a maioria dos pediatras ingleses é capaz de
recomendar a eutandsia em casos tais como Sindrome de Down,
mongolismo ou outras doengas graves”. (/n: ARQUIVOS, 21, 1989, p.
50)

2.5 A eutanasia e a legislagao penal

No Codigo Penal vigente, nao ha referéncia ao homicidio
eutanasico. Todavia, essa omissao legal quanto a eutanasia - por ter
sido ja tao criticada -, mereceu dos integrantes da 12 Subcomissao de
Reforma do Cddigo Penal aigumas reflexdes que resultaram no
delineamento de duas figuras especificas: a eutandsia ativa e a
eutanasia passiva.

A primeira (ativa), caso sejam aceitas as sugestdes dos
especialistas, passaria a ser considerada como um homicidio
privilegiado, com pena reduzida de 1/3 & metade, ja que levada em
consideragio a motivagéo piedosa, e desde que houvesse o pedido
do paciente, acometido, este, de mal irreversivel, grave e permanente,

segundo o atual estagio da Medicina, e com insuportavel sofrimento
fisico.
A segunda (passiva), também chamada ortotandsia, seria

permitida desde que praticada exclusivamente por médicos, apos
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cumpridos determinados requisitos. Estaria enquadrada em um caso
de exclusdo de ilicitude, passando a estar em conformidade com o
Direito. Concretamente, corresponderia a conduta do médico que omite
ou interrompe terapia em situagdo de morte iminente e inevitavel, de
acordo com o conhecimento médico atual.

Todavia, para que tal ato fosse considerado legal, trés requisitos
far-se-iam necessarios:

a) Atestado assinado por dois médicos (excetuando aguele que
executaria o procedimento} a respeito das condi¢gdes objetivas,
enquadraveis no conceito; e, ainda, autorizagao da familia (cénjuge,
companheiro, filhos, pais, conforme fosse o caso);

b} Autorizagao judicial a ser dada em trés dias, apos os quais,
aguela nao vindo, ficaria autorizado o ato.

Essa mudanga de conduta na area legislativa € o indicativo da
necessidade de introduzir o moderno conceito a respeito da vida, ou
seja, que o prolongamento daquela nao se justifica quando a propria
vida ja ndo é mais um dado real, mas uma simulagao de vida, cientifica
e artificialmente produzida.

Destarte, ha que se inferir que uma vida humana preservada
dessa maneira ndo € mais uma vida humana, mas uma vida vegetativa.
Portanto, nao ha que se falar em qualidade de vida, ou em vida
compativel com a dignidade humana. Parece ser lacido concluir que
em tal situagao, um tempo maior de sobrevida seria um fardo pesado,
e nao uma dadiva.

A propésito, vale lembrar as palavras de Luiz Bufiuel, em seu

livro Meu dultimo suspiro:

“Tao atroz, e talvez pior, parece-me a morte muito tempo diferida

pelas técnicas médicas, essa morte que nao acaba. Em nome
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do juramento de Hipdcrates, que coloca acima de tudo o respeito

pela vida humana, os médicos criaram a forma mais refinada

das torturas modernas: a sobrevida. Isto me parece criminoso”.

3. Dignidade do médico ou do paciente?

A morte & o fim para o qual todos caminhamos. Todavia, o
médico é preparado técnica e psicologicamente para lutar contra ela e
a favor da vida. Entretanto, situagdes existern em que o morrer pode
se transformar até em uma questao de dignidade para o paciente, tal
seu estado de sofrimento e seu desejo intenso de atingir © momento
da libertagao de seu suplicio.

De acordo com estudos recentes, interferir ativamente na
eliminagéo da vida é crime sob o ponto de vista da lei, sendo também
considerado como falha ética. A moral ndo mudou a este respeito,
sendo que as distorgbes que surgiram sobre o assunto estdo
relacionadas a manutengao artificial da fungao respiratdria ou do
comando cardiaco. A morte cerebral € aceita como elemento
delimitador. As dificuldades existentes nos critérios de morte cerebral,
aliadas ao tumulto emocional do momento, envolvendo a emogéao dos
familiares ante a eminéncia de uma perda, com uma energia psiquica
canalizada para o médico, exteriorizada, as vezes, em atitudes mais
ou menos agressivas, acabam por favorecer a ocorréncia de decisdes
do profissional nem sempre tao racionais, como era de se esperar
para a ocasiao.

Ao que conclui o autor:

“A Etica Médica prevé dignidade em todas as fases da vida.
Morte com dignidade é uma aspiragao mal definida, por nao
serem os valores da dignidade os mesmos para as pessoas e,
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no que diz respeito ao médico, deixar de lutar contra a morte &

indigno”. (In: ARQUIVOS, 27, p. 144)

Ha um conceito arraigado de que o médico deve lutar contra a
morte até as Ultimas possibilidades e, agora, com o advento das UTI,
esta condigdo estd sendo elastecida pela manutengéo de uma “vida”
que tornada tao artificial, acaba por nao ter nada a ver com “a vida”’ e
com “a dignidade” de um ser humano.

E de se gquestionar, entdo, na fase terminal, qual dignidade
deveria ser levada em consideragao: a do médico - que entende que
deve lutar ate as ultimas consequéncias contra um elemento natural e
inevitavel: a morte {vista por ele como falha da Medicina e, por extensao,
falha de seu proprio exercicio profissional) ou a dignidade do paciente
que, ja tendo vivido o suficiente em anos, ou tendo seu organismo ja
sucumbido a alguma grave ¢ irreversivel moléstia, encontrard na morte
a libertagéo de seu mal e/ou o merecido descanso das atribulagdes de

uma vida que ndo costuma ser facil.

3.1 Diferen¢a entre eugenia e eutanasia

Eugenia, segundo os estudiosos do tema, & o meio pelo qual é
possivel melhorar fisica ou intelectualmente a qualidade das ragas em
geragdes futuras. Portanto, o objetivo unico da eugenia € ©
aperfeigoamento constante da raga humana.

Como a eutandsia, a eugenia tambem era conhecida na Idade
Antiga. Platao externava esta preocupagao em seus discursos, além
de aconselhar aos magistrados que procurassem promover enlaces
entre 0s melhores homens e as melhores mulheres para que gerassem
espécies cada vez mais aperfeigoadas.

Um questionamento sobre a eugenia, neste trabalho, tem
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apenas 0 escopo de ser um trago diferenciador do tema principal, a
eutandsia, uma vez que o elemento “piedade”, usado como justificativa
para proporcionar a boa morte, inexiste na eugenia. Nesta, a meta é

unica e tao somente o aprimoramento racial.

3.2 Que tipo de bem é a vida?

Tanto a eutanasia quanto a eugenia colocam em jogo o bem
maior que o ser humango tem: sua vida.

E 0 que é a vida, ou como ela é vista? Todos 0s ramos do
conhecimento ja deram sua contribuigao no sentido de conceitua-fa.
Galeno dizia: viver é respirar. Mas os inumeros conceitos de vida
existentes sao eles mesmos conflitivos, haja vista que n&o séo pacificos
e nem sempre coincidentes.

Todavia, aqui caberia apenas um tipo de questionamento: é a
vida um bem social ou um bem individual? Aqueles que concordam
com esta ultima assertiva sao, geralmente, partidarios da eutanasia,
por entenderem que o homem tem o direito de dispor de sua prépria
vida, sendo, pois, legal que ele possa pedir a outrem que a elimine em
condi¢des especificas.

Por outro lado, aqueles que asseveram ser a vida um bem social
— e por isso mesmo indisponivel — usam desse argumento para
respaldar sua tese de que, mesmo em presenga do consentimento do
doente, nao se justificaria o atendimento a um pedido de exterminar
uma vida.

Também a eutanasia - mesmo se considerada como o direito
de morrer sem dor -, ndo deve ser confundida, juridicamente, com o
direito de morrer, 0 que se constitui em suicidio. Neste, o sujeito do
direito nao pode ser punido, uma vez que ja deixou de existir, enquanto

que na eutanasia, mesmo quando executada a pedido do paciente, o
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seu autor deveria ser punido, em conformidade com as leis brasileiras
vigentes. (Adequada ou néo, esta é a realidade juridica do momento
presente).

E dito que o homem é o tinico animal capaz de desejar a propria
morte. Sabe-se, também, que somente as pessoas sujeitas a estados
super agudos de angustia, de dor e de sofrimento sédo capazes de
pedir pelo gesto eutanasico. A questao que se poe, entao, € saber se
0 mal do qual padecem & passageiro ou irreversivel, pois pode ocorrer
que agueles mesmos pacientes que imploram pela morte, como unica
saida de seu tormento, podem vir a desistir da idéia, uma vez passada
a fase aguda de seu mal.

Outra teoria levanta a hipétese de que o gesto eutanasico é
também uma conduta libertaria para aqueles que cuidam de um
paciente terminal. Ja que nada mais pode ser feito pelo ente familiar,
postulam eles, entdo, pelo desligamento (ou nédo continuidade do
tratamento - eutandsia passiva); liberta-se nao sé o doente de seu
sofrimento mas, também, os familiares, da carga emocional negativa
representada por um familiar em fase terminal irreversivel.

Concluindo, pode-se dizer que a pretensao dos defensores
serios da eutanasia alicerga-se na tentativa de disciplinar, de maneira
iegal, conscienciosa e racional, uma pratica humanitaria, cujas origens
se encontram na sabedoria intuitiva e instintiva dos primitivos seres da

época tribal.

4. Investir no paciente terminal: até quando? Reflexdes sobre a
distanasia

Antes de discorrer sobre o tema em epigrafe, necessarias se
fazem algumas reflexdes sobre a ética e sobre a bioética. Levando-se

em consideracdo a amplitude e a relevancia de questdes surgidas em
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razao do avango tecnoldgico e das ciéncias em geral - e no que diz
respeito & vida - esta mesma tecnologia parece néo ter sido suficiente
para responder alguns questionamentos éticos e morais. Para suprir
tal deficiéncia, alguns principios éticos informadores da bioética foram
criados, a saber: o Principio da Autonomia, o Principio da Beneficéncia
e o Principio da Justiga.

O primeiro principio, da Autonomia, é também conhecido como
o do respeito as pessoas, estando intimamente ligado ao conceito da
dignidade humana. Defende a postura de que o individuo deve ser
reconhecidamente autbnomo em suas decisfes, ou seja, € 0 mesmo
que dizer que o sujeito — que é capaz — tem, também, o direito de
deliberar sobre seus objetivos pessoais.

No que diz respeito a drea médica, uma das conseqléncias
desse principio indica que o médico deve respeitar as crengas e 0s
valores morais daquele que esta sob seus cuidados, desde que este
tenha pleno conhecimento da situagao e saibd escother, livre de
qualquer infiuéncia, aquilo que realmente quer, e que tal escolha nao
venha trazer prejuizo proprio ou para terceiros. E a vontade s6 é
autdnoma, sequndo Kant, quando da a si mesma sua propria lei. (Apud
MORENTE, 1930, p.257)

Do acima exposto, € possivel concluir que o Principio da
Autonomia incorpora, entre outras, duas convicgdes éticas: uma que
se refere ao tratamento dos individuos, enquanto agentes auténomos
e, a outra, que diz respeito a pessoas com a autonomia diminuida e
que devem, por isso, receber uma prote¢do maior.

Entendendo a autonomia como a capacidade de gerir a propria
vida, é possivel deduzir que situagdes existem que maculam — total ou
parcialmente — o poder de ser governado por si préprio. Esses fatores

podem advir do proprio ser ou de circunstancias externas. Como
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exemplo, existem os casos do menor, do incapaz, do presidiario, do
doente mental, dentre outros.

Assim, a esséncia do conceito de autonomia esta intimamente
ligada aos conceitos de liberdade e de voligdo. Liberdade, no sentido
de isengao de influéncia externa na tomada de uma decis&o, e voligao
no sentido da capacidade de agir intencionalmente.

O segundo principio — da Beneficéncia — diz respeito a maximizar
o bem e minimizar o mal. JA4 em 430 a.C., Hipécrates, em sua obra
Epidemia, aconselhava & classe médica que praticasse duas coisas
ao trabalhar com as doengas: auxiliar ou, entao, ndo prejudicar o
paciente.

Por seu lado, o préprio juramento hipocratico consagra,
implicitamente, este principio, quande prevé que “usarei o poder para
ajudar os doentes com o melhor de minha habilidade e julgamento;
abster-me-ei de causar danos ou de enganar a qualquer homem com
ele”. Ou seja, aquela norma deontolégica direciona a agéo médica, no
sentido de maximizar o bem e minimizar o mal, buscando, de tal
maneira, agir sempre em beneficio do paciente. E, também, uma
obrigagdo moral e genérica de conduta social, que prevé um
comportamento tal que, ndo sé nos beneficie, como néo seja prejudicial
acs que conosco convivem.

E, por ultimo, o Principio da Justiga estaria relacionado com o
conceito de isonomia usado pelos juristas, ou seja, seria a justiga
distributiva do bem e do mal. Tais consideragbes se mostram
importantes, pois, as vezes, 0 médico se depara com situagbes de
dificuldade para as quais nem sempre a solugao é tao simples quanto
gostaria que fosse (falta de leito; impossibilidade de dispor da medicagao
mais adequada; paciente terminal que quer morrer; paciente terminal

que nao quer morrer etc.). Assim, em caso de dois pacientes
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semelhantes, que tipo de tratamento dar a um e a outro? Quais critérios
usar no emprego dos meios disponiveis?

Estudiosos do assunto fizeram as seguintes propostas: por uma
questao de justi¢a, deve-se considerar nas pessoas suas virtudes e
seus méritos. Conduta justa seria tratar os seres humanos como iguais,
no sentido de distribuir igualmente, entre eles, o bem e o mal, exceto,
talvez, nos casos de punigao. (Cf. The Belmont Report, 1978)

O Relatério Belmonte, sobre ética médica, adicionou algumas
outras propostas, visando a distribuigao igualitaria da justiga, quais
sejam: a cada pessoa uma parte igual; a cada pessoa de acordo com
sua necessidade; a cada pessoa de acordo com seu esforgo individual;
a cada pessoa de acordo com sua contribuigdo a sociedade; a cada
pessoa de acordo com seu merito.

Complementando o tema, cita-se a Declaragé@o de Veneza sobre
doenga terminal, na qual € estipulado que o dever do médico consiste
em tratar e, quando possivel, aliviar o sofrimento e atuar na protegao
do melhor interesse do paciente, nao devendo haver excegdes a esse
principio, mesmo nos casos de doengas incuraveis ou de malformagées.

Pode-se inferir dai, que tal Declaragdo concede ao médico a
possibilidade de aliviar o sofrimento de um paciente terminal pela nao-
utilizagao de determinado tratamento (eutanasia passiva), tendo o
consentimento prévio do paciente (se possivel) ou da familia. O médico
deve, ainda, abster-se de fazer uso de medidas extraordinarias que
nao tragam beneficio algum ac paciente.

Vistos os principios anteriormente citados, analise-se sua
aplicagao pratica frente a um caso hipotético: um médico, pressionado
pela falta de leitos em um determinado hospital, favorece o desenlace
de paciente terminal (por administracdo de altas doses de moriina),

em caso irreversivel, mesmo sendo esse desenlace acelerado apenas
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pelo espago, talvez, de poucas horas, mas nao tendo sido tal ato
expressamente pedido por seu paciente efou familiares. Ao assim
proceder, mesmo tratando-se de paciente terminal, mas nao ficando
demonstrada a intengdo de morrer, restaram ausentes dois fatores
determinantes para a eutanasia: a vontade db paciente e a piedade de
quem praticou o ato eutanasico.

Apenas a titulo de argumentagéo e a luz dos principios da
bioética atras citados, analise-se a conduta do profissional antes
relatada: ao aumentar a dose de morfina, teria violado o principio da
autonomia, que trata do respeito a pessoa e a sua vontade. Ao apressar
a morte ndo visou ele a maximizar os beneficios e a minimizar os danos
0 mais possivel, uma vez que para aquele paciente — que nao pediu a
morte — o beneficio maior era esperar por ela sem dor, ou com um
minimo de dor. Portanto, ao apressar sua morte, © médico teria ignorado
o Principio da Beneficéncia.

Ao abreviar o momento do desenlace, olvidou-se do Principio
da Justi¢a, pois entre dois pacientes, distribuiu o bem apenas para
um, conseguindo-lhe um leito em hospital lotado. Todavia, ignorou que
a vontade do outro paciente pudesse ser o aguardar a hora de sua
morte, de maneira natural, apenas com a intensidade de sua dor
diminuida. Destarte, nao houve uma distribuigdo justa e, portanto,

equitativa.

4.1 A distanasia: o morrer em paz e a tecnologia

Mesmo sendo o objetivo primeiro da Medicina, a preservagdo e
a restauragéo da salude, a morte deveria ser vista, entendida e esperada
como o ponto final e inexoravel da curva bioldgica. Todavia, o
pensamento ocidental, ao contrario do oriental, parece ainda nao ter

conseguido elaborar totalmente a aceitagéo passiva do elemento morte.
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E de se questionar, entdo, se quando um paciente passa a
apresentar os sintomas genéricos de uma doenga terminal ou de que
sua curva bioldgica esta a se aproximar do final, ndo seria mais logico
e racional que o médico se dedicasse a cuidar de sua morte (uma boa
morte), ao invés de tentar preservar a vida a qualquer custo e, muitas
vezes, com aumento de sofrimento para o paciente e/ou para seus
familiares?

Nao sdo as UTI os espagos onde se prolonga a vida sob uma
parafernalia tecnolégica e onde os pacientes, nos seus ultimos
momentos, ficam isolados de seus entes queridos? Se o paciente esta
inconsciente, com certeza seus familiares nao estéo e, talvez,
quisessem partilhar da companhia daquele ser nos derradeiros instantes
de sua existéncia. Mas nao! Esse beneficio humano hoje tornou-se
obsoleto. A Medicina tecnoldgica dos dias atuais @ mais a maquina e
menos o ser e, no esforgo de promover um culto de idolatria a vida,
acaba por transformar a fase terminal em uma luta insana, injusta (e
sempre perdida) contra a morte.

Ato continuo, e exalado o dltimo suspiro, nao mais o paciente,
mas um corpo € devolvido a familia, que nada mais tem a fazer a ndo
ser prantear seu ente e, depois, enterra-lo. E o questionamento que
fica vai ser sempre 0 mesmo: como teriam sido os ultimos minutos de
vida daquele ser? Nao teria aquele paciente desejado e preferido ter
uma morte diferente, mais humana, mais natural, rodeado do carinho
€ do calor humano de seus entes queridos?

O que sobrou de “humano” e de “natural” em um tipo de morte
como essa? Qual é o real limite entre a vida e a morte? Até onde vai o

direito do ser humano de interferir em um momento tao solene quanto

o do término da vida de um outro ser?
Refletindo sobre esse tema tao abrangentemente polémico,
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SILVA assim se expressou:

“E verdade que os avancgos tecnologicos na area da medicina
tornam impreciso o limite das possibilidades terapéuticas. Criam-
se possibilidades terapéuticas de retardar indefinidamente o
momento em que se pode reconhecer o limite da ciéncia e da
tecnologia na manutencao da vida. Assim sendo, o problema
nao é somente de diagnéstico e de progndstico. O problema é
muito mais amplo e envolve a propria definigao de vida, para
que se possa determinar o momento de seu término ou, entéo,
a caracteristica irreversivel do processo de finalizagio da vida”.
(In: 1993, 1:139-43)

Sem duvida, o questionamento sobre tal assunto envolve ndo
sO a propria definigdo de vida, mas o que pensamos dela e o que
queremos ou podemos esperar dela nos seus momentos finais. Alem,
e claro, da importante determinagao do limite do poder de escolha do
médico e do paciente. Portanto, ha que refletirr se, muitas das vezes,
nao estaria a disponibilidade de uma Medicina tecnholdgica, a
acrescentar um sofrimento inutil, com o uso de uma terapia ja inutil,
em nome de prolongar uma vida que, por vias naturais, ja ter-se-ia
esgotado, e que talvez fosse esta a vontade do paciente. Morrer em

paz ou investir em tecnologia? Até que ponto isso & valido?

5. A aceitagdo da morte (pela medicina, pelos médicos, pelos
pacientes)

Diz-se que o0 ser humano comega a morrer no dia em que nasce.
Se a morte € a Unica certeza que se tem na vida, € de se perguntar se

nao seria mais lucido transferir a preocupacgao para questionamentos,
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tais “quando” e “como” sera a morte?

Dentro dessa linha de raciocinio, e, em se tratando de um doente
terminal, nao deveria o foco de atendimento ser direcionado para sua
morte e ndo para sua vidé? Ou seja, direcionar a atengdo no sentido
de melhorar a sua morte, ao invés de prolongar aquilo que ja esta a se

extinguir: a sua vida.

5.1. Qualidade de vida. Como entendé-ia?

Ao ser propiciado ao doente terminal um prolongamento do
tempo de sua sobrevida, a Medicina tecnoldgica colhe os louros de
suas conquistas e ao médico, enquanto ser humano, é Ihe dado, ainda
que temporariamente, o ilusério poder de um dominio, ainda que fugaz,
sobre aquilo que o homem, especialmente o ocidental, nunca aceitou
de forma nem passiva, nem pacifica: a morte.

A luta terapéutica desencadeada no sentido de preservar a vida,
quantitativamente, parece sobrepor-se aquilo que seria o mais
importante: a qualidade de vida. Ao tentar prolonga-la artificialmente —
parece haver um privilegiamento ao “organismo” humano, em
detrimento do “ser” humano.

Parece ser oportuno, entao, aduzir que a possibilidade de
emprego de uma Medicina holistica ndo poderia ser olvidada em
momento algum da existéncia do ser, uma vez que, conforme
mencionado noinicio deste trabalho, a teoria holistica entende 0 homem
como um todo indivisivel em seus componentes fisico, psicolégico e
espiritual, o que pode levar a opor valores tais quais subestimar a
doeng¢a da pessoa e a supervalorizar a pessoa do doente.

Assim, 0 bom senso indica que uma presungao em favor da
vida deve ser temperada. Quantidade de vida ou qualidade de vida?

Até que ponto a sacralidade da vida deve ser sacrificada pela qualidade
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de vida?
Informa PESSINI que, hodiernamente, o principio da sacralidade

é visto como sendo o equilibrio entre dois extremos:

“de um lado esta o vitalismo fisico, que defende o valor absoluto
de manter a vida bioldgica, independentemente de outros
valores, tais como a independéncia, a autonomia, a perda de

dignidade, preven¢ao de dor ou economia de recursos”.

Segundo o autor, o vitalismo fisico abriria caminho para

tratamentos abusivos. E conclui ele:

“De outro lado esté o utilitarismo pessimista, que valoriza a vida
a partir de seu uso social e defende seu término quando ela se
torna frustrante, ou um peso. Este extremo pode levar ao abuso
de nao dtilizar tratamentos, especialmente em situagdes de

deficiéncias”. (op. cit. p. 36)

O principio da sacralidade afirma que a vida fisica € um bem
basico, fundamental, mas que, mesmo nao sendo absoluto, deve ser
preservado a todo custo. Ora, se a morte fisica ndao € um mal absoluto
e nem a vida fisica & um valor absoluto, entao tais realidades hé que
serem pensadas (e repensadas), em especial, no contexto dos
momentos finais de uma vida. '

Se a dor e o sofrimento sao sentidos pelo paciente, entdo, uma
diferenciagdo se faz extremamente importante — e € em razéo dela -
gue deve caber ao paciente, e nao ao médico, a decisao final com
base no importante questionamento: prolongamento da vida ou

prolongamento da agonia? Ou entdo, até que ponto os valores éticos,
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morais, religiosos e sociais deverao influenciar e interferir na
manutengao da “vida” de um doente terminal com quadro irreversivel?
E sera que se pode denominar essa situagao/condigao de “vida"?

O pensamento budista entende que a personalidade do ser
humano & consequéncia da interagao de cinco atividades diferentes: a
atividade corporal, as sensagoes, as percepgdes, a consciéncia e a
vontade. De todas elas, a vontade seria a mais importante, porque
representa a capacidade de poder escolher e de orientar a consciéncia.
Assim, dentro da filosofia budista, a perda de uma vontade consciente
equivaleria a morte, ja que aquela € resultante da perda da capacidade
de viver do encéfalo, e ocorre quando o ultimo trago de atividade elétrica
o abandona.

Transportando tal filosofia para o tema deste trabalho, &
importante ouvir a vontade do paciente terminal e se isto nao for
possivel, talvez o médico possa “senti-la”, através daquela sensibilidade
que é conferida aos que tém a sagrada missao de pensar o sofrimento
alheio. E, aqui, o vocdbulo “pensar” pode e deve-ser entendido nas
suas duas possibilidades de sentido e interpretagéo: a de cuidado (curar)
e a de reflexao (pensar).

N&o sendo possivel colher a vontade do paciente por nenhuma
dessas vias, sobra ainda uma outra alternativa de ser sua vontade
respeitada: ha que ser ouvida a familia, pois sem duvida aquele ser
que ali esgota seus ultimos lampejos de existéncia deve ter, em algum
momento, externado sua postura e seu desejo em relagio & morte e
ao morrer.

Se todas as nossas tendéncias cientifico-morais-filoséficas e
religiosas indicam no sentido de ser obrigatdrio o profongamenio da
vida de um paciente, ha que repensar um valor maior, ou seja, que o

prolongamento de uma agonia jamais podera ser obrigatério. Por tal
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razéo é de extrema importancia a distingao entre elementos tais quais

a dor e o sofrimento.

6. A dor e o sofrimento: uma diferenciagao importante

'Viver a terminalidade da prépria vida torna-se um desafio mais
ou menos dificil, de acordo com os valores existenciais da pessoa, de
sua cultura, de sua fé e do sentido que ela pée (ou pds) na vida.

A cura de uma patologia ou o alivio do sofrimento causado pela
dor tem sido a meta da Medicina e daqueles que a exercem. A doenga,
no seu progredir, destréi a integridade do corpo, enquanto ¢ sofrimento
parece atingir 0 amago do ser, a sua alma ou aquilo que alguns chamam
de integridade global da pessoa. Portanto, ha que se diferenciar dor
de sofrimento.

A Medicina e o seu avango técnico-cientifico tém proporcionado
uma condicdo de conforto, e até de vitdria, no que diz respeito ao
combate da dor. Todavia, o sofrimento parece continuar sendo um
inimigo imbativel, uma categoria mais complexa do que a da propria
dor e que, necessariamente, nao precisa envolver a presenga daquela.

A dor, para ser compreendida, tem que ser vista sob dois
enfoques: a percepc¢éo da dor e a resposta emocional do paciente a
ela. Ha, ainda, a salientar, que uma dor pode ser experienciada como
aguda, sendo, portanto, passageira ou crénica, mostrando-se, entdo,
de maneira persistente. Aquela se apresenta de inicio bem definido,
com sinais fisicos objetivos e subjetivos, acompanhados de uma
atividade exacerbada do sistema nervoso. A dor crénica, por seu lado,
apresenta-se de forma continua (além de um periodo de seis meses,
segundo alguns autores), periodo este em que o sistema nervoso acaba
se adaptando a ela.

Em 1979, a Associagao Internacional de Estudo da Dor definiu
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esta como sendo uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel,
associada com dano potencial ou real de tecidos, descrita em termos
de tais mudangas.

Ja dentro de uma visdo holistica, Dame Ciccely SAUNDERS, a
fundadora do hospice - modalidade moderna de atendimento a doentes
terminais, assunto que sera tratado logo adiante -, criou a expressao
dor total, o que engloba nédo sé a dor fisica, mas, também, a dor mental,
a social e a espiritual. E, por certo, cabe razdao a quem afirma que
“deixar de considerar esta apreciagdo mais abrangente da dor é uma
das principais razoes de os pacientes nao receberem adequado alivio
de sintomas dolorosos”. (fdem, p. 37)

A diferenciagdo entre dor e sofrimento torna-se bastante
importante, em especial no que diz respeito as moléstias crénicas que
sdo acompanhadas, também, de dor cronica. Isto porque, nesses
pacientes, ha uma caréncia de sinais objetivos, mesmo quando
acompanhados de mudangas visiveis em sua personalidade, em seu
estilo de vida e/ou em sua habilidade funcional, 0 que demanda uma
abordagem mais ampla, ndao so de suas causas, mas em relagéo ao
necessario tratamento de suas consequéncias psicoldgicas e sociais.
(Cf. PESSINI, 1990)

Por tais razdes, e ndo sendo a dor devidamente tratada em sua
abordagem mais ampla, vai existir um momento em que a doenga
cronica, pela sensagdo de impoténcia que gera, se tornara mais
intoleravel que a prépria dor. Dai pode-se inferir a importancia do
exercicio de uma Medicina holistica.

CALLAHAM definiu o sofrimento como sendo uma experiéncia
de impoténcia com o prospecto de dor n&o aliviada, uma situagao de
doenga que leva a interpretar a vida como sendo vazia de sentido, o

que leva a concluir que o sofrimento € uma sensag¢ao mais complexa e

123




mais ampla que a dor, ainda que esta esteja englobada naquele,
apresentando-se como sindnimo de diminui¢ao na qualidade de vida.
Esta conclusao é basica para a tematica aqui tratada.

A tendéncia de uma Medicina cientifico-biolégica mecanicista
tem sido a de concentrar os esforgos terapéuticos, basicamente, nos
sintomas fisicos, como se neles residisse a esséncia, a causa unica
ou a origem de toda a angustia do paciente, levando a um ataque
muitas vezes agressivo contra a dor, também fisica, como se estando
ela minorada, consequentemente estariam protegidos os outros
elementos componentes do ser.

E a conclusdo mais importante a chegar € que, frente a filosofia
de uma Medicina holistica, a distingao entre dor e sofrimento pode
fazer toda a diferenga, uma vez que, se dispomos modernamente de
potentissimos medicamentos contra a dor fisica, dispomos muito pouco
de sabedoria para administrar o sofrimento humano, ou seja, a dor da
alma. E, nesta conclusao, talvez resida a explicagdo do porqué de se
insistir tanto na continuagao de cuidados medicos indteis, na fase final
de um paciente cronico e/ou terminal. E necessaria, entdo, um tipo de
conscientizagdo da qual se possa extrair a conclusao de que, se este
tipo de tratamento diminui a dor do paciente terminal, pode, por outro
lado, aumentar ainda mais e desnecessariamente, seu sofrimento.

Se o objetivo primordial da Medicina é tratar e debelar uma
doenga, no doente terminal este esforgo deveria ser dirigido para aliviar
a dor e o sofrimento causados pela doenga, pois “embora a dor fisica
seja a fonte mais comum de sofrimento, a dor no processo do morrer
vai alem do fisico, tendo conotagdes culturais, subjetivas, sociais,
psiquicas e éticas”. (Cf. PESSINI, 1996, p. 38) Ou seja, novamente ha
que se falar em uma Medicina holistica, pois sé por intermédio dela,

aqueles que estdo morrendo receberiam um tratamento digno, o que
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inclui tratar a dor e o sofrimento em todos os seus componentes: fisico,

psiquico, social e espiritual.

7. A visao humanitaria do morrer: os hospices
O movimento que gerou as entidades de atendimento, a que se

denomina hospice, surgiu nos EUA, em 1974, em New Haven, CT,
abrangendo, hoje, em torno de dois mil programas. Todavia, em sua
versdo mais moderna, tal movimento teve seu inicio, precisamente,
em 1967, quando a Dra. Cicelly Saunders fundou o St. Cristopher’s
Hospice, em Londres.

A filosofia de trabalho de um hospice é baseada em cuidados
paliativos para aquele que vai morrer. Ainda que se posicione a favor
da vida, o hospice encara o morrer como um processo normal. Assim,
dentro dessa linha de pensamento, resta claro que bem mais importante
do que curar uma enfermidade - ou prolongar a vida -, é controlar a dor
e os sintomas gerais, com o objetivo primordial de melhorar a qualidade
de vida ou o que resta dela.

Dentro dessa filosofia de conduta, o objetivo de um hospice
permite aos pacientes e as suas familias, viver e conviver da maneira
mais plena e confortavel possivel e, também, com a maior normalidade
possivel, ainda que em uma situagédo ou em circunstancias de total
anormalidadé. Tal conduta minimiza, em muito, o estresse causado
pela doenga e pela proximidade da morte e da perda.

Numa visdo holistica, um hospice utiliza em seus cuidados uma
abordagem multidisciplinar, enfocando, acertadamente, as
necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais, ndo s6 do
paciente, mas de seus familiares. Em fungdo disso, a equipe de salde
de um hospice é formada por médicos, enfermeiros, assistentes sociais,

voluntarios treinados e conselheiros espirituais, que trabalham em
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coordenagéo, sendo que seus cuidados envolvem tanto o paciente
terminal quanto seus familiares.

Um detalhe importante é que é favorecido ao paciente, segundo
KOVACS (1994, 263-75), a autonomia e a participagdo em seu préprio

tratamento e, havendo possibilidade e sendo do interesse do paciente

e de sua familia, também o tratamento pode ser realizado em domicilio.

E estimulada a busca de algum tipo de atividade importante
para ¢ paciente, tornando seus ultimos momentos de vida mais
significativos, bem como lhe proporcionando a dignificagéo do processo
de morrer.

Apés a morte do paciente, a familia enlutada ainda dispora de
aconselhamento e acompanhamento, se assim o quiser. Mas, com
certeza, e acima de tudo, essa familia partilhara do sentimento de que
seu ente querido morreu em paz e que teve uma morte digna. Solidaria

e nao solitaria.

8. Conclusdes

1. O momento da merte tem sido tratado de diferentes maneiras,
de acordo com o andar da Histéria. Se antes ela era esperada no
aconchego de um lar, hoje ela tem a possibilidade de ocorrer com o
paciente isolado, nas dependéncias frias de uma UTI. Na luta
desesperada da Medicina e dos médicos para salvar a vida, a morte &
vista como uma falha e, como tal, € mal aceita, seja por uma questao
de filosofia (ocidental), seja por falta de preparo para aceitar com
naturalidade o nosso inexoravel fim.

2. A eutanasia, antes tida s6 na sua concepgéao etimologica de
morte boa ou morte digna, passou também a abranger os conceitos de
suicidio assistido e homicidio piedoso. Conguanto a Histdria informe
gue a eutanasia foi praticada durante todo o tempo, todavia ha que se
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concluir que conceitos como enfermidade incuravel e paciente terminal,
além de imprecisos, podem se mostrar, as vezes, inadequados. A morte,
porém, € irreversivel. Entretanto, o prolongamento da manuten¢éo de
uma vida apenas vegetativa, também ha que ser questionado.

3. O médico, preparado técnica e psicologicamente para
salvaguardar a vida, ndo esta concretamente preparado para a morte,
que se torna indigna para ele. Paralelamente, uma morte artificial, apos
um prolongamento de vida artificial, pode nao corresponder ao que o
paciente previu ou ao que gostaria que ocorresse no momento de seu
desenlace. Tendo a pratica da eutanasia acompanhado o homem desde
0s seus primordios, € de se entender que seus atuais defensores tentem
disciplina-la legalmente, por senti-la um procedimento humanitario,
oriundo da sabedoria instintiva e intuitiva de nossos ancestrais.

4. A tecnologia e a ciéncia médicas, conduzidas no sentido da
manutengao da vida, podem favorecer o acréscimo de um sofrimento
inatil, através de uma terapia ja inatil para prolongar uma vida que, por
vias naturais, ja teria se esgotado. Prolongamento este que pode nao
condizer com o desejo do paciente. Portanto, o limite da escolha do
médico é dado pelo respeito a vontade de seu paciente e/ou familiares.

5. A luta terapéutica para preservar quantitativamente a vida
tem privilegiado o organismo humano em detrimento do ser humano.
Sendo o homem um todo indivisivel (de acordo com a filosofia holistica)
nio se pode subestimar a pessoa do doente em fungio da doenca da
pessoa. Se a morte fisica nao é um mal absoluto e nem a vida é um
valor absoluto, entdo o questionamento que se impde & sobre estar se
prolongando uma vida ou prolongando uma agonia. Por isso, tal deciséo
deve caber aquele que detém este direito: o titular do sofrimento, o
proprio paciente.

6. O sofrimento traz uma sensacgao de impoténcia para o
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individuo e de vacuidade para a vida, mostrando-se, por vezes, mais
amplo e mais complexo que a propria dor, Dispde-se hoje de
potentissimos medicamentos para a dor fisica e pouquissimas
estratégias contra o sofrimento da alma. insistir na continuagdo de
cuidados inuteis na fase terminal pode levar a diminuigao da dor do
paciente, mas pode aumentar, também, desnecessariamente, seu
sofrimento.

7. O atendimento paliativo acs doentes terminais propiciado
pelos hospices, inclui encarar a chegada da morte como um processo
natural, durante o qual e permitida a convivéncia, a mais ampla possivel,
entre o paciente e seus familiares. Mais importante que curar a
enfermidade ou prolongar a vida € o controle da dor e dos sintomas
gerais, com o objetivo de melhorar a qualidade do que ainda resta de

vida. Esta seria a verdadeira “boa morte”, ou o morrer com dignidade.
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