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Resumo

Siqueira Batista, Rodrigo; Schramm, Fermin Roland. As margens do Aqueronte:
finitude, autonomia, protecio e compaixao no debate bioético sobre a eutanasia.
Rio de Janeiro, 2006. 202 p. Tese de Doutorado — Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola
Nacional de Sadde Publica.

A eutandsia, ou boa morte, € um dos assuntos centrais na bioética contemporinea,
possuindo grande relevancia no campo da satde publica, em um contexto de (1)
envelhecimento populacional, (2) ampliagdo das possibilidades terapéuticas na medicina e (3)
finitude de recursos para demandas de saide cada vez maiores — este dltimo ponto em
decorréncia, principalmente, de uma composi¢do entre (1) e (2). A despeito das grandes
discussdes hodiernas sobre a eutandsia, o tema permanece ainda como tabu em muitas
sociedades — como no caso do Brasil —, necessitando, deste modo, um tratamento
conceitual mais adequado, em relag@o tanto a conceituagdo — precisdo semantica —, quanto
a argumentagao.

Neste trabalho, pretendeu-se investigar, de forma organizada, os principais aspectos
envolvidos no debate moral sobre a boa morte, a partir de uma reflexdo tedrica sobre a
literatura filoséfica e bioética pertinente. O resultado da pesquisa foi organizado em cinco
artigos, articulados entre si.

Com efeito, partindo-se de um breve comentdrio acerca dos antecedentes histéricos
relativos a eutandsia, procurou-se delimitar seu conceito — confrontando-o com outras
definicdes atinentes a bioética do fim da vida, como o suicidio assistido, a distandsia, a
ortotanasia € a mistandsia —, apresentar os principais argumentos pré e contra a sua
realizacdo e discutir o emprego do conceito de morte em seu debate moral. Ademais, questdes
como o se-saber-mortal, o padecimento, a autonomia e a compaixdo foram também
contempladas, utilizando-se, para tal, os referenciais tedricos da bioética da proteg¢do. Propde-
se, ao final, que a eutandsia $€ja moralmente defensdvel nas circunstincias em que se estd
diante de um sujeito em plena vivencia de sua (1) finitude, em um contexto de (2) profundo
sofrimento, o qual, estribado em sua (3) autonomia, decide morrer, necessitando, nestes
termos, da prote¢do de um outro — capaz de garantir sua autodetermina¢do —, o qual, ao lhe

conduzir a boa morte, realiza um genuino ato de (4) compaixao.

Palavras-Chave

Bioética; eutandsia; finitude; autonomia; prote¢do; compaixao.



Abstract

Siqueira Batista, Rodrigo; Schramm, Fermin Roland. On the Acheron River Banks:
finitude, autonomy, protection and compassion in the bioethic debate on
euthanasia. Rio de Janeiro, 2006. 124 p. Doctorate Thesis — Fundagdo Oswaldo Cruz,
Escola Nacional de Saude Publica.

Euthanasia, or the good death, is one of the central subject matters in contemporary
bioethics, being of great relevance for Public Health issues in the context of (1) population
ageing, (2) increasing therapeutic resources in medicine and (3) the finitude of means to
answer ever growing health demands — the third resulting mainly from a composition of (1)
and (2). Despite the significant current discussions on euthanasia, the theme remains taboo in
several societies — as is the case of Brazil — thus requiring a more appropriate conceptual
approach, in terms both of semantic precision and argumentation.

This work intends to systematically investigate the main aspects involved in the moral
debate about the good death, by means of a theoretical review of the pertinent philosophical
and bioethical literature. Research results have been organized in five articulated articles.

Starting with a brief comment on the historical antecedents concerning euthanasia, the
text then proceeds to delimitate the concept — confronting it with other definitions akin to the
bioethics of the end of life, like assisted suicide, medical futility, “orthothanasia” and
“misthanasia” —, to further present the main arguments pro and against the procedure and
discuss the use of the concept of death in the moral debate on Euthanasia. Moreover,
questions such as knowing oneself mortal, suffering, autonomy and compassion are also
discussed, within bioethics of protection conceptual frame. Finally, euthanasia is proposed to
be morally defensable in these circumstances when one faces a subject in full experience of
his (1) finitude, in a context of (2) profound suffering, who, based on his autonomy, decides
to die, needing in these terms the protection of an other — able to guarantee his self-
determination — that other who, while conducting him to the good death performs a genuine

act of (4) compassion.

Keywords

Bioethics; euthanasia; finitude; autonomy; protection; compassion.
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Ndo atravessem teus pés as magnificas correntes dos
rios eternos,; antes, com os olhos cravados em seu curso,
faze uma prece e lava tuas mdos nas dguas frescas e
limpidas. Quem atravessa um rio antes de purificar as
mdos e lavar a consciéncia, atrai sobre si a colera dos
deuses, que, em seguida, o castigardo.

Hesiodo, Os Trabalhos e os Dias, 737-741



1. INTRODUCAO

A pergunta O que é o homem?, questdo sintese da filosofia segundo Immanuel
Kant (1993), vem sendo reatualizada sob diferentes prismas, ao longo da Histéria do
Pensamento Ocidental. Neste panorama, € possivel que sua mais recorrente e essencial
formulag@o se refira a perspectiva da finitude — provavelmente por ser, esta, uma das
condicdes essenciais para o aparecimento e a ressondncia do pensamento filoséfico —,
dos pré-socriticos ao século XX (Delacampagne, 1997; Platdo, 1979; Snell, 2001;
Vernant, 2000). De fato, se-saber-mortal € uma caracteristica genuinamente humana
(Dastur, 2002), capaz de diferenciar deuses e homens (Siqueira-Batista, 2003), os
primeiros entregues a eternidade do Olimpo e estes ultimos a efemeridade de suas
proprias vidas, inexoravelmente destinadas ao passamento.

A finitude, uma das questdes que compdem o Espirito helénico — afinal, a
filosofia implica também aprender a morrer (Platdo, 1979; Siqueira-Batista & Schramm,
2004a), e a tragédia impde uma visao da crueza e da efemeridade da vida (Nietzsche,
1998), somente para citar dois exemplos —, mantém sua caracteristica, nos tempos
atuais, de chamar o homem a responsabilidade de meditar sobre sua insercdo no mundo
(Morin, 1997; Schramm, 2002a).

Nestes termos, ao pensar, hoje, sua condicdo, o homem ndo pode deixar de se
deparar com as modalidades do morrer, as quais se modificaram substancialmente ao
longo do tempo, ganhando contornos muito préprios no século XX. De fato, se a morte
foi, outrora, um evento “social” — ocorrendo em casa, junto a familia e aos amigos,
representando o descerrar das cortinas da existéncia (Aries, 1981) —, nos tltimos 60
anos assistiu-se uma acentuada “medicalizacdo do morrer” — conseqiiéncia da rdpida
incorporacdo técnico-cientifica no saber-fazer da medicina —, com os 6bitos passando
a acontecer no interior dos hospitais, mormente nas unidades de terapia intensiva,
muitas vezes em situacdes de marcante soliddo e angustia. Ademais, (1) as modificacdes
no perfil etdrio das sociedades ocidentais desenvolvidas e em desenvolvimento,
caracterizado por um marcante envelhecimento das populagdes — uma genuina questio
de satide publica (Lachs, 1994) —, favorecendo a ocorréncia de enfermidades cronico-
degenerativas, associadas a (2) “quase” ilimitadas possibilidades de manutencdo dos

sistemas vivos em funcionamento e a (3) exigiiidade das reflexdes elaboradas por



profissionais formados e formandos em relacdo aos limites da medicina e aos aspectos
éticos da relacdo médico-paciente (Costa & Siqueira-Batista, 2004; Rego, 2003; Rego et
al, 2004), tém permitido a ocorréncia de situagdes limitrofes no bindmio vida-morte, as
quais colocam em pauta questdes como a obstinacdo terapéutica (Ribeiro, 2002;
Siqueira-Batista & Schramm, 2004a), a distandsia (Pessini, 2001), o transplante de
orgdos (Hershenov, 2003; Schramm, 2002b), os cuidados paliativos (Floriani, 2005) e a
eutandsia (Comby & Filbet, 2005; Schramm, 2001; Seale, 2006; Truog, 2006), mote do
presente estudo.

A eutandsia, boa morte, tem sido um termo sujeito a incorre¢des semanticas, o
que tem provocado grandes dificuldades nos aspectos relativos ao seu debate moral. Em

um das conceituagdes mais atuais, a eutandsia € caracterizada como

O emprego ou abstengdo de procedimentos que permitem apressar ou
provocar o 6bito de um doente incuravel, a fim de livra-lo dos extremos
sofrimentos que o assaltam.

[Lepargneur, 1999; grifo nosso]

De outro modo, a eutandsia pode também ser entendida como a abreviacdo do
processo de morrer de um enfermo, por acdo ou ndo-acdo, com o objetivo iiltimo de
aliviar um grande e insuportdvel sofrimento. E interessante pontuar que, em uma e
outra caracterizagdo, sobressai a perspectiva de aliviar um sofrimento insuportavel,
colocando fim a uma existéncia considerada “inttil”, do ponto de vista de seu titular,
desde que este seja capaz de exercer sua decisdo autonoma.

A despeito de sua preeminéncia nas sociedades contemporaneas, praticas de por
fim a existéncia daqueles que se consideravam, ou eram considerados, com uma vida
sem valor para ser vivida, sio muito antigas, embora ndo contemplassem ainda o ponto
de vista individual, que € uma conquista mais tardia e somente tornada possivel com a
emergéncia do universalismo cristio e, mais exatamente, com o individualismo
moderno. Com efeito, em periodo anterior a Era Cristd, povos como os celtas, os
indianos e os incas indicavam — e praticavam — a morte de idosos, enfermos
incurdveis e criangas malformadas, de modo a “aliviar” o peso dessas existéncias sobre
as sociedades e, indiretamente, sobre os proprios inaptos, estabelecendo-se, neste ultimo
aspecto, uma perspectiva de “fim piedoso” (Admiral, 1996). Na Biblia (1994) —
segundo livro de Samuel — hd uma situacdo que parece evocar uma morte

misericordiosa, o passamento de Saul:



“Que aconteceu? Perguntou Davi. Conta-me!” Ele respondeu: “As tropas
fugiram do campo de batalha, e muitos homens do exército tombaram. Saul
também, e seu filho Jonatas, pereceram!” — “Como sabes, perguntou Davi ao
mensageiro, que Saul e seu filho Jénatas morreram?” O mensageiro
respondeu: “Achava-me no monte de Gelboé, quando vi Saul atirar-se sobre a
prépria langa, enquanto era perseguido pelos carros e cavaleiros. Ora,
voltando-se, viu-me e chamou-me. Eu disse: eis-me aqui. — Quem és tu?
disse ele. — Eu sou um amalecita, respondi. — Aproxima-te, continuou ele, e
mata-me porque estou tomado de vertigem, se bem que ainda esteja com toda
a minha alma em mim. Aproximei-me, pois, e matei-o, pois via que ele nao
poderia sobreviver depois da derrota”.

[Il Samuel 1, 4-10; grifo nosso]

Nesta situacdo, o auxilio “piedoso” ao morrer parece ter sido bem tolerado. No
ambito do Espirito helénico a questdo ganha novos contornos. Acostumados ao pleno
exercicio do logos — como na dialética e na retérica —, os gregos dos periodos classico
e helenistico estabelecem um agudo debate sobre a pertinéncia de se declinar em viver,
como conseqiiéncia de um sofrimento intoleravel. Por exemplo, Pitdgoras, Aristételes e,
especialmente, Hipdcrates, criticavam, por um lado, a abreviacdo da vida, qualquer que
fosse o motivo (Didgenes Laércio, 1977; Jaeger, 1995; Kirk et al, 1994; Luce, 1994;
Engelhardt, 2002), de tal sorte que no Juramento, o texto mais conhecido e influente da

tradi¢do hipocratica, o médico de Cés € categérico ao afirmar que:

Aplicarei os regimes para o bem do doente, segundo o meu poder e
entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém. A ninguém darei, se
me for solicitado, remédio mortal ou conselho que induza a perda.

[Hipocrates, 1992: 91]

Aos médicos, sob o véu desta tradicdo, torna-se, assim, vedada qualquer
possibilidade de acelerar o processo de morrer, independente do motivo — ainda que
por cleméncia. De forma distinta, Sécrates, Platdo, Epicuro e os estdicos alinhavam-se
em torno dos que defendiam a morte como forma de alivio para os padecimentos do
corpo e da alma (Didgenes Laércio, 1977; Epicuro, 1994, Gazolla, 1999; Kirk et al,
1994; Luce, 1994; Platdo, 1987; Platdo, 2000; Siqueira-Batista & Schramm, 2004b), tal
qual o apresentado no Livro IIl de A Repiiblica e em uma das cartas de Séneca a

Lucilio:

— Portanto, estabeleceras na cidade médicos e juizes da espécie que
dissemos, que hao de tratar, dentre os cidaddos, os que forem bem
constituidos de corpo e de alma, deixardo morrer os que fisicamente nao
estiverem nessas condicdes, e mandardo matar os que forem mal
conformados e incuraveis espiritualmente?
— Parece-me que é o melhor, quer para os préprios pacientes quer para a
cidade.

[Platéo, 1987: passo 410]



Vé o caso de Tulio Marcelino, que tdo bem conheceste, mogo sossegado e
precocemente envelhecido que, acometido de doenga certamente ndo incuravel, mas
longa e molesta, e cheia de exigéncias, comegou a pensar se deveria pér fim a propria
vida. Convocou muitos amigos. [...] um amigo nosso, estoico, vardo egrégio e, para
louvéa-lo com os qualificativos que merece, forte e corajoso, fez-lhe, a meu ver, a melhor
exortacéo: Nao te tortures, Marcelino, como se deliberasse sobre assunto de grande
importancia. Nao é grande coisa o viver; vivem todos os teus escravos, vivem todos os
animais; o verdadeiramente grande €& morrer nobremente, sabiamente, fortemente.
Pensa ha quanto tempo vens fazendo o mesmo: comer, dormir, fornicar — a vida
resume-se a este circulo. Querer morrer, ndo o pode somente o sabio, o forte ou o
infeliz, mas também o entediado.

[Séneca, 2002: 92-93]

Tanto o fil6sofo heleno quanto o latino defendem que a morte pode representar a
absolvicdo do sofrimento, na medida em que promove a resolu¢do da dor. Ademais, foi
especificamente nesta “confluéncia greco-latina”, que nasceu o termo eutandsia. A
palavra grega, traduzivel como boa morte (€v = adv. bem // regular, justamente // com
bondade, com benevoléncia // felizmente; Bavotog = morte), foi inicialmente utilizada
por um historiador romano, Suet6nio, no século II d.C., para descrever a morte “suave”

do imperador Augusto, aos 76 anos de idade:

A morte que o destino Ihe concedeu foi suave, tal qual sempre desejara: pois
todas as vezes que ouvia dizer que alguém morrera rapido e sem dor,
desejava para si e para os seus igual eutandsia (conforme a palavra que
costumava empregar).

[Suetbnio, 2002: 178]

Tal era a morte ideal para o homem antigo deste periodo — obviamente, ndo se
pode olvidar o anseio pela morte gloriosa em um campo de batalha, como o cantado por
Homero na Iliada (Homero, 1994) —, o qual se manteve, de algum modo, no periodo
medieval cristio — consubstanciado no desejo por um passamento lento e tranqiiilo
(Aries, 1981), facultando a despedida dos amigos e familiares, € no temor do 6bito
subito: ab improvisa morte libera nos, Domine — Da morte imprevista livra-nos,
Senhor! Entretanto, este idedrio encontra-se jd imbricado aos genuinos elementos do
Cristianismo. Assim, se por um lado o amor ao proximo — caritas — pressupde um
agir misericordioso, por outro, o ticito mandamento — ndo matards! — impede
peremptoriamente a eutanasia. Ademais, reconhece-se o suplicio como construtivo, uma
vez que o homem enfermo pode se aperfeicoar em suas virtudes — sabedoria, coragem,
humildade, igualdade, fé, amor e esperanga, tendo como inspira¢do o préprio Cristo na
cruz — na caminhada em direcdo a ressurreicdo e a vida eterna (Santo Agostinho,

2000).



“Esvaziadas” na Idade Média, as idéias acerca da eutandsia recorrem no periodo
moderno. Thomas Morus, em sua A Uropia (1516), defende o “suicidio assistido” (ndo é
utilizada a palavra eutandsia) (Morus, 2000). De forma similar, Francis Bacon, em
1623, retoma o termo eutandsia em suas obras Historia Vitae et Mortis e De Dignitate
et Augmentis Scientiarum, com o sentido de “tratamento adequado as doencgas
incurdveis” (Bacon, 1963; Jiménez de Asta, 1942). Sobressai como requisito primevo
para esta modalidade do morrer, em ambos os pensadores, a espontaneidade e a livre
vontade, por parte daquele que se esvai, em optar pela abreviacio do passamento
(Engelhardt, 2002), no que hd concordancia com a filosofia de David Hume, em seu
Essays on Suicide and the Immortality of the Soul, ao ponderar que o homem tem o
direito de dispor de sua propria existéncia, decidindo o melhor modo de viver e morrer
(Hume, 1992).

Entre os séculos XVII e XIX, autores como o tedlogo Johann Valentin Andreae
(1619) e os médicos Christoph W. Hufeland (1836) e Maximilien I. Simon (1845)
atacaram a idéia de “morte misericordiosa”, evocando a necessidade de que os enfermos
nao fossem negligenciados, mas, outrossim, amparados em suas dores e incertezas, sem
que isto significasse necessariamente pdr termo a vida (Engelhardt, 2002). De modo
distinto, o ensaista Samuel D. Williams publica, em 1873, um polémico artigo no qual
defende a eutandsia, reconhecendo que ao médico cabe respeitar o desejo de morrer de
um enfermo sob sofrimento insuportdvel, ministrando cloroférmio ou outro anestésico
capaz de extinguir sua consciéncia (Engelhardt, 2002).

O desvio que transformou a eutandsia, desvirtuando-a, em politica publica
ocorreu no século XX, precisamente com o aparecimento do Terceiro Reich. Em
outubro de 1939, o Estado Nazista promulgou a Aktion T 4, um programa financiado
pelo governo que visava a eliminagcdo de vidas que ndo valiam a pena ser vividas
(lebensunwerte Leben). A execucdo sé se justificava em atengdo ao parecer de trés
médicos, desde que houvesse unanimidade. Em um primeiro momento, “apenas” as
criangcas — recém-nascidos, lactentes e pré-escolares — se tornaram ‘“‘alvos” desta
diretriz, cabendo aos médicos, as enfermeiras e as parteiras o dever de notificar a
autoridade sanitdria o nascimento de infantes “mal-formados” e/ou possuidores de
outras limitagdes. Todavia, a “higienizacdo social” foi rapidamente estendida para

adultos e idosos, mormente os portadores de desordens mentais (epilepsia,



esquizofrenia, psicoses de outra natureza), incapacidades fisicas e, ato continuo, a
criminosos e individuos ndo possuidores de cidadania alemd — ciganos, negros e judeus
(Alexander, 1949). Nos anos de funcionamento da Aktion T 4, extinta em agosto de
1943, foram mortas aproximadamente 100.000 pessoas, o que acabou por cristalizar
uma conota¢do marcadamente negativa em relagdo a eutandsia, sensibilizando a opinido
publica mundial contra qualquer tipo desta préatica.

Seguiu-se, no pods-guerra, um periodo de profundo mal-estar na cultura
ocidental, em decorréncia da sensacdo de desamparo imputada pelos horrores do
conflito (Pecoraro, 2002) — bem como pela desesperanca em relacdo a recorréncia da
barbérie e a possibilidade de um novo holocausto —, no qual a reminiscéncia da pratica
sistemdtica de exterminio — erradamente denominado ‘“eutandsia” — de triste
memdria, trazia uma repulsa quase incontorndvel. Sem embargo, o reconhecimento de
que o programa nazista de “eutandsia” ndo era, em absoluto, uma auténtica eutandsia,
isto € uma Gnadentod, ou “morte piedosa” — afinal, ndo se destinava a prover uma boa
morte para seres humanos que levavam uma vida infeliz (Singer, 2002) —, associado a
uma série de eventos intimamente relacionados, nos anos subseqiientes, acabaram por
proporcionar uma revisdo dos debates sobre a eutanasia. Os fatores, que contribuiram
para esta retomada das discussdes, incluem:

(1) modificagdes nas coordenadas sociais, especialmente nas décadas de 60 e 70,
com a retomada do debate ético e filosdfico dirigido as questdes de ambito pratico, no
bojo do qual se deu o “nascimento” da bioética (Almeida & Schramm, 1999; Mori,
1994; Schramm, 1994);

(2) as indagagdes levantadas pela tecnociéncia, especialmente no que diz
respeito aos avangos nas técnicas de manutencio da vida e prolongamento da sobrevida,
capazes de sustentar enfermos com condi¢des de extrema gravidade — por vezes,
inequivocamente fatais — e sem qualquer perspectiva de recuperacio;

(3) a ocorréncia de vdrias ‘“situacdes clinicas” que levantaram incontorniveis
questdes sobre a moralidade da eutandsia e do suicidio assistido, como nos casos Karen
Ann Quinlan (1975-1976), Spring (1977-1980), Diane-Quill (1996), Ramén Sampedro
(1998), Jack Kevorkian — o “doutor morte” — (década de 90), somente para mencionar
os mais notdrios (Beauchamp & Childress, 2002; Goldim, 2003; Mccarrick, 1992;
Quill, 1991);



(4) o progressivo envelhecimento da populagdo — tal qual o observado,
inclusive, no Brasil — permitindo que um maior nimero de pessoas cheguem a
senectude, tornando-se mais suscetiveis as moléstias cronicas e degenerativas — como
os canceres, as doencas cardiovasculares, e outras — e, por conseguinte, a um processo
de morrer mais “prolongado” e sujeito ao sofrimento, com sérias implicagdes relativas a
alocagdo de recursos em satide puiblica (Lachs, 1994; Schramm, 2000; Siqueira-Batista
& Schramm, 2004c¢);

(5) a aprovacdo de leis autorizando a eutandsia e/ou o suicidio assistido em
vdrios paises do mundo, como na Austrdlia (de julho de 1996 a mar¢co de 1997), na
Holanda (abril de 2001), na Suica e na Bélgica (maio de 2002) (Chocron Maia, 2005;
Engelhardt, 2002; S4, 2001; Sohn & Zenz, 2001).

(6) a emergéncia de uma nova disciplina, no inicio dos anos 70, a bioética
(Potter, 1970; Potter, 1971; Schramm, 1997) — compreendida como o saber que se
refere & moralidade dos atos humanos que podem alterar, de forma irreversivel, os
processos, também irreversiveis, dos sistemas vivos (Kottow, 1995) —, a qual vem
sendo redimensionada, nos ultimos cinco anos, inclusive como bioética da protecdo

(Schramm & Kottow, 2001; Arreguy & Schramm, 2005), nos seguintes termos:

A bioética da protecdo é uma ética aplicada que se refere as praticas humanas
que podem ter efeitos significativos irreversiveis sobre os seres vivos e, em
particular, sobre individuos e populagdes humanas, considerados em seus
contextos bioecolégicos, tecnocientificos e socioculturais, tendo em vista os
conflitos de interesses e de valores que emergem de tais praticas e que, para
poder dar conta de tais conflitos, (a) se ocupa de descrevé-los e compreendé-
los da maneira mais racional e imparcial possivel; (b) se preocupa em resolvé-
los, propondo as ferramentas que podem ser consideradas, por qualquer
agente moral racional e razoavel, mais adequados para proscrever 0S
comportamentos incorretos e prescrever aqueles considerados corretos; e (c)
que, gragas a correta articulagéo entre (a) e (b), fornece os meios capazes de
proteger suficientemente os envolvidos em tais conflitos, garantindo cada
projeto de vida compativel com os demais.

[Schramm, 2005]

Embora estes seis aspectos venham, em principio, possibilitando um fecundo

campo para o debate moral acerca da eutandsia, uma série de imprecisdes conceituais



tem dificultado um maior entendimento dialégico, gerando dissonédncias e falsos
problemas em torno do assunto. Ademais, é necessirio que se investigue
adequadamente os pontos importantes envolvidos na decisdo por uma boa morte, a
saber (1) o bindmio morte/finitude, (2) a questdo do sofrimento, (3) o principio de
autonomia e (4) o conceito de compaixao laica, facultando sua adequada caracterizacdo,
com a compreensdo de seu alcance e de suas limitacdes, tomando como referencial as
ferramentas tedricas disponibilizadas pela bioética da prote¢do de Schramm & Kottow
(2001).

Tomando em alta conta estes aspectos, pode-se supor que se alcance uma maior
clareza acerca dos termos implicados nas indagacdes, facilitando a argumentagdo

bioética em torno da eutandasia.



2. HIPOPTESES

Baseado nas consideragdes introdutdrias, foram eleitas como principais
hipéteses de trabalho as seguintes:

(1) a defini¢do (cientifica) de morte ndo é capaz de fundamentar, por si mesma,
uma discussdo bioética sobre a eutandsia, havendo primazia, neste contexto, para o
conceito (filoséfico) de finitude;

(2) um dos principais aspectos que devem ser levados em conta no debate moral
acerca da eutandsia € a questao do sofrimento;

(3) o principio da autonomia é capaz de trazer elementos bastante s6lidos para a
argumentacio em torno da eutandsia, apesar de albergar uma série de problemas que
necessitardo ser cuidadosamente discutidos;

(4) a compaixdo laica, elemento importante da bioética da protecdo, tem um

lugar de destaque nas controvérsias morais sobre a eutandsia.
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3. OBJETIVOS

O objetivo geral da tese de doutorado serd embasar a discussdo ética acerca da
eutandsia. A investigacdo proposta serd pautada para o alcance dos objetivos especificos
discriminados em seis instancias complementares:

(1) delimitar o conceito de eutandsia de forma mais rigorosa possivel,
confrontando-o com os demais conceitos relativos a bioética do fim da vida;

(2) apresentar os principais aspectos da argumentacao ética, pro e contra, relativos
a eutandsia;

(3) desconstruir a idéia de que a definicio de morte é capaz de sustentar as
discussdes morais sobre a eutandsia, propondo que tal lugar deva ser ocupado pelo
principio da autonomia;

(4) discutir os aspectos histérico-conceituais e os problemas relativos ao principio
da autonomia, expondo seus paradoxos e suas limitacdes para as discussdes bioéticas
sobre a eutanasia;

(5) apresentar os aspectos relativos a finitude e ao sofrimento, demarcando sua
importancia nos debates sobre a eutanisia;

(6) propor o conceito de compaix@o laica, inscrito no referencial tedrico da
bioética da prote¢do, como elemento crucial para a adequada abordagem das questdes

morais relativas a eutanasia.
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4. METODO

O presente estudo foi planejado e desenvolvido como uma investigagdo tedrica,
voltada para o tratamento dos seguintes conceitos: eutandsia, morte, finitude,
autonomia, sofrimento e protecdo/compaixdo. O caminho escolhido constou dos
seguintes passos:

(1) execucdo de extensa revisd@o da literatura sobre os conceitos abordados,
visando um melhor entendimento dos aspectos envolvidos na questdo;

(2) analise critica destes conceitos, expondo alguns dos seus problemas tedricos;

(3) construgdo, quando julgado pertinente, de novo conceito — sempre em
articulacdo com debate bioético sobre o fim da vida —, tendo como referencial tedrico a
concepgdo de Gilles Deleuze e Guattari acerca do que é a filosofia (Deleuze & Guattari,

1998).
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5. RESULTADOS

Os resultados da investigagdo tedrica realizada foram organizados, para
publicacdo e apresentacdo da tese, em cinco artigos (trés ja publicados e dois em
tramitacdo), submetidos a seguinte ordenacao:

(1) Siqueira-Batista R, Schramm FR. Conversacdes sobre a “boa morte”: o debate
bioético acerca da eutandasia. Cadernos de Saiide Publica 2005; 21(1):111-119.

(2) Siqueira-Batista R & Schramm FR. Eutandsia: pelas veredas da morte e da
autonomia. Ciéncia & Saiide Coletiva 2004; 9(1):31-41.

(3) Siqueira-Batista R, Schramm FR. A eutandsia e os paradoxos da autonomia.
Ciéncia & Saiide Coletiva 2005 (submetido).

(4) Siqueira-Batista R. Eutandsia e compaix@o. Revista Brasileira de
Cancerologia 2004; 50(4): 334-340.

(5) Siqueira-Batista R, Schramm FR. A bioética da protecdo e a compaixao laica:

o debate moral sobre a eutanasia. Cadernos de Saiide Piiblica 2005 (submetido).

Os artigos acima listados compdem o corpo da tese, a partir de um encadeamento
proprio, nos seguintes termos:

Artigo 1 — ou O estado da arte: delimitagdo tedrica do conceito de eutandsia —
confrontando-o com outras defini¢des atinentes a bioética do fim da vida — e
apresentacdo dos principais argumentos em torno de sua moralidade; ademais, neste
primeiro ensaio j4 se propde a integracao da compaixdo ao debate;

Artigo 2 — ou sobre a Lei de Hume: desconstru¢do da idéia de que o conceito
(cientifico) de morte € suficiente para a discussdo moral sobre a eutandsia, propondo-se
a autonomia como principio mais importante em tal seara; sem embargo, ja sdo
apontados os problemas deste dltimo conceito, a autonomia;

Artigo 3 — ou sobre a autonomia como fic¢do: apresentacdo das origens do
conceito de autonomia — tipico produto da cultura ocidental — e comentario sobre sua
pertinéncia para as discussdes morais acerca da eutandsia (temdtica para a qual se
propde uma “nova” defini¢cdo); ambos sdo, em verdade, momentos preparatorios para
uma contumaz discussio dos paradoxos que se configuram quando da analise minuciosa

deste conceito;
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Artigo 4 — ou sobre a eutandsia como libertacdo: exposi¢do das dimensdes do
sofrimento e da finitude atinentes as controvérsias morais acerca da eutandsia; primeira
formulagéo da relevancia da compaixao, inscrita na bioética da protegéo, para o debate
em curso;

Artigo 5 — ou sobre a acolhida: apresentacdo, sucinta, da bioética da protecdo e de
sua importincia nas discussdes sobre a eutandsia, propondo-se como um das
caracteristicas significativas para seus referenciais tedricos o conceito de compaixdo
laica — distinguivel da Compaixdo das Tradi¢cdes Sagradas —, o qual é apresentado e
discutido em relacdo as possiveis criticas que possam ser-lhe dirigidas.

A seguir, apresenta-se a versao integral dos artigos.
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ARTIGO 1

Siqueira-Batista R, Schramm FR.
Conversagdes sobre a “boa morte”: o debate bioético acerca da
eutanasia.

Cadernos de Saitide Piiblica 2005; 21(1):111-119.
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RESUMO

A despeito das grandes discussdes 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 relacdo ao tema — a eutandsia ainda é vista como
tabu em boa parte da sociedade, especificamente no caso do Brasil —, as imprecisdes
semanticas do vocdbulo e as acérrimas tensdes argumentativas em torno do tema —
levando-se em consideracdo os principios da sacralidade da vida, da qualidade de vida e
da autonomia e o argumento da assim chamada “ladeira escorregadia” ou slippery slope.
Compor o horizonte de indagacdo acerca da eutandsia, partindo dos antecedentes
histéricos em direcdo a um melhor equacionamento do problema — e delimitacdo de
perspectivas vindouras necessarias a sua melhor compreensdo — €, pois, o objetivo do
presente ensaio.

PALAVRAS-CHAVES: eutandsia, bioética, autonomia, compaixao.

ABSTRACT

Despite the recent strong arguments about euthanasia, many pending points still
remain, apparently insoluble, waiting for a better conceptual treatment to be developed.
In this ambit the prejudices and fundamentalisms regarding the theme can be included
— euthanasia is still seen as a taboo by great part of the society, being particularly the
case in Brazil — the word semantic imprecision and the violent argumentative tensions
about the theme — taking into account the principles of life sacredness, quality of life,
the autonomy and the argument of the so called “slippery slope”. Composing the
inquiring horizon about euthanasia, from the historical antecedents towards a better
equation of the problem — and the delimitation of future perspectives necessary to its
better understanding — are therefore the aims of the present essay.

KEY-WORDS: euthanasia, bioethics, autonomy, compassion.
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INTRODUCAO

Naqueles dias os homens buscardao a morte, e de
modo algum a achardo; e desejardo morrer, e a
morte fugira deles.

(Apocalipse 9,6)

A bioética, enquanto disciplina que se refere a moralidade dos atos humanos que
podem alterar, de forma significativa e irreversivel, os sistemas autopoiéticos, também
irreversiveis, representados pelos seres Vivos,l vem se debrucando, 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 tultimos 50 anos,
inscrita mutatis mutandis na prépria tensdo arcaica entre ¢Ooic (physis) e TEYXVN
(téchne) — colocada pelos pensadores gregos — e retomada, sucessivamente, na
tradi¢do filoséfica do Ocidente,™” reinterpretando-a 2 luz dos novos desafios instados
pelas profundas transformagdes ocorridas historicamente neste processo. Assim, ji ndo
se pode mais falar impunemente, quando nos referirmos aos processos do viver e do
morrer, de uma natureza em si — conceito de fato bastante esvaziado desde a clara

distincdo kantiana entre niimeno e fenémeno4 — sendo mais apropriado falar de uma

condicdo do Homo sapiens definivel por uma dupla dimensdo: bioecologica — ou
“primeira natureza”, propriamente natural — e técnico-lingiiistica — ou ‘“‘segunda
natureza”’, engendrada no plano simbdlico — as quais interagem e se condicionam

fluida e mutuamente.’

Em particular, na intersecio e na dialética entre estas duas naturezas,
antecipadas pelos termos gregos physis e téchne, se define boa parte 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
cientifica, com implicacdes proprias, como nas decisdes acerca dos transplantes de
(’)rgﬁosﬁ’7 —, devendo, outrossim, desviar o &mago do movimento — o turbilhfo a partir
do qual floresce o passamento —, para sua mais lidima tessitura, de ordem existencial e
filoséfica: a finitude,®’ o que estabelece uma atitude a ser situada em um lugar algo
afim as formulacdes deleuzianas:

[...] a filosofia acreditava ter acabado com o problema das origens. Nao se
tratava mais de partir nem de chegar. A questdo era antes: o que se passa
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“entre”? E é exatamente a mesma coisa para os movimentos fisicos.
[Deleuze, 1992: 151, grifo nosso]'®

Tal é o primeiro recorte relevante: o que realmente importa é o que se passa
entre o estar vivo e o estar morto, isto €, de como conceber o viver e, mais ainda, dos
problemas éticos, e especificamente bio-éticos, que se colocam nesta passagem entre a
vida e a morte — os quais se acham completamente imbricados em conceitos como
sofrimento e qualidade (ou precariedade) de vida'' —, mormente se entram em cena os
referenciais delineados pela tecnociéncia. Dentre as vdrias questdes cruciais que se
inserem neste panorama mais amplo da bioética do fim da vida — ou da finitude —,
estd a eutandsia, prdxis que vem sendo entendida, desde a Antigiiidade,12 em seu
sentido literal: boa morte (€v = adv. bem // regular, justamente // com bondade, com
benevoléncia // felizmente; OGvortog = morte), ou seja, um passamento sem dor e sem
sofrimento.” O desvio que transformou, e desvirtuou, a eutandsia em politica piblica
ocorreu no século XX — acabando por cristalizar uma conotacdo marcadamente
negativa —, por ocasido do Terceiro Reich, quando a palavra eutandsia foi, de fato,
utilizada para referir-se a praticas que, ndo tinham nada a ver com a morte sem
sofrimento, devendo-se, a rigor utilizar seu anténimo para indicar tais praticas. Com
efeito, em outubro de 1939, o Estado Nazista promulgou a Aktion T 4 — um programa
financiado pelo governo que visava a eliminagdo de vidas que ndo valiam a pena ser
vividas (lebensunwerte Leben) — que levou a morte mais de 100.000 pessoas —
ciganos, negros e judeus — nos seus quase dois anos de funcionamento, antes de ser
extinta em agosto de 1943."

No periodo de profundo mal-estar do imediato pds-guerra — em decorréncia da
sensacdo de desamparo imputada pelos horrores do conflito e da desesperanca em
relacdo a recorréncia da barbdrie —, manifestou-se uma grande repulsa pelo tema da
eutandsia, num claro fendmeno de recalque. Entretanto, o reconhecimento de que o
programa nazista de “eutandsia” ndo era, em absoluto, uma auténtica eutandsia, isto é
uma Gnadentod, ou “morte piedosa” — afinal, ndo se destinava a prover uma boa morte
para seres humanos que levavam uma vida infeliz"> —, acabou por proporcionar uma
retomada das discussdes em torno do tema, alavancada por uma nova conjuntura

marcada por substanciais transformacoes:
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(1) modificagdes nas coordenadas sociais, especialmente nas décadas de 60 e 70,
com a retomada do debate ético e filosdfico dirigido as questdes de ambito pratico, no
bojo do qual se deu o “nascimento” da bioética; '*"

(2) as indagacdes relacionadas aos avancos das técnicas de manutengdo da vida e
prolongamento da sobrevida, capazes de sustentar enfermos com condi¢des de extrema
gravidade — por vezes, inequivocamente fatais — mesmo sem qualquer perspectiva de
1recupera(;€10;5

(3) a ocorréncia de vdrias “situacdes clinicas” que levantaram incontorniveis
questdes sobre a moralidade da eutandsia e do suicidio assistido — casos Karen Ann
Quinlan (1975-1976), Spring (1977-1980), Diane-Quill (1996), Ramén San Pedro
(1998), Jack Kevorkian, o “doutor morte” (anos 90), e Vincent Humbert (2003)18 —
somente para mencionar as mais not(’)rias;lg'22

(4) o progressivo envelhecimento populacional — como observado no Brasil —
permitindo que um maior nimero de pessoas cheguem a senectude, tornando-se mais
suscetiveis as moléstias cronicas e degenerativas, e, por conseguinte, a um processo de
morrer mais “prolongado” e sujeito ao padecimento, com sérias implicacdes relativas a
alocacio de recursos em saiide puiblica;’*>**

(5) a aprovacdo de leis autorizando a eutandsia em vdrios paises do mundo,
como na Austrilia (de julho de 1996 a marco de 1997), na Holanda (abril de 2001), na
Suica e na Bélgica (maio de 2002).2:%

Ainda que a eutandsia venha merecendo grande atencdo na comunidade
mundial, o debate estd muito longe do desejdvel na sociedade brasileira. Pelo fato de ser
ainda considerada crime no Brasil — como o disposto no artigo 121 do Cddigo

27,28
Penal

— tem sido mantido um nefasto pacto de siléncio nas unidades de assisténcia
a saude, nas quais a decisdo por interromper — ou ndo — a terapéutica acaba por ser
tomada as escuras, por profissionais habitualmente sem qualquer preparagio para isto e,
pior, muitas vezes a revelia dos familiares e do préprio enfermo.”' Discutir e ponderar
sobre a moralidade da eutanisia, demarcando-se adequadamente os conceitos e
enfocando-se os argumentos favordveis e contrdrios a sua realizagdo, torna-se premissa

crucial para um mais amplo exercicio da cidadania — ao menos nas sociedades laicas e

plurais contemporaneas —, bem como para a formacdo e atuacdo laboral em saudde.
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Deste modo, delimitar o estado atual da arte em relagdo ao debate bioético da eutandsia

€, assim, o escopo do presente artigo.
CONCEITOS FUNDAMENTAIS: EM BUSCA DE RIGOR

A delimitacdo lexical dos termos referentes a bioética do fim da vida esta longe
de ser ideal. Em verdade, ha uma grande polissemia do vocdbulo eutandsia, gerando
inimeros equivocos, o que se explica, em grande medida, pela propria “biografia” da
palavra — longa, conflituosa e sujeita a gigantescas variagdes culturais.”** Em
conseqiiéncia da heranga nazista anteriormente comentada, nio é incomum 0 uso
antifrastico da palavra eutandsia, atrelando-a a idéias como homicidio, suicidio
influenciado ou genocidio, o que, em ultima andlise, indica a pouca clareza e isencio
para discuti-la, o que também engendra, ndo raramente, posicionamentos passionais,
categoricos e dogma’lticzos.26’33

Retomando as origens filologicas, Emile Littré definiu a eutandsia como “boa
morte, morte suave e sem sofrimenm”.34 Em termos mais contemporaneos, tratar-se-ia
de uma antecipac¢do voluntdria do passamento, imbuida por um félos humanitdrio —
sobretudo para a pessoa, mas também para a coletividade a qual pertence o moribundo
— dirigido a suspensdo de um sofrimento insuportivel. Com base nesta colocagdo,
pode-se estabelecer que a eutandsia seria melhor entendida como:

O emprego ou abstencdo de procedimentos que permitem apressar ou
provocar o Obito de um doente incuravel, a fim de livra-lo dos extremos
sofrimentos que o assaltam. [Lepargneur, 1999: 43, grifo nosso]*®

Deste modo, o amago de um conceito como aquele de eutandsia devera
pressupor, necessariamente, a interrupcdo do processo de morrer — uma vez que o
detentor da existéncia estarda no curso de uma moléstia incuravel, a luz dos
conhecimentos médicos de um dado tempo — eximindo o moribundo de atravessar um
martirio de dor e desespero, o que caracterizaria, d¢ um modo ou de outro, uma
existéncia prima facie sem sentido e considerada inutil, pelo menos para quem nao estd
disposto a fazer do “calvario” um meio para dar sentido a sua vida.

Outro ponto da maior relevincia € destacar a existéncia de uma série de
situacdes distintas agrupadas sob o conceito genérico de eutandsia. Tal situagdo implica
a necessidade de se distinguir as diferentes idéias e priticas metaforizadas pelo

vocdbulo em questdo, o que tem sido um dos grandes esfor¢os nas discussdes
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hodiernas.” Atualmente, as modalidades mais tteis para classificacio da eutandsia
basear-se-iam no aro em si € no consentimento do enfermo. Deste modo, tém-se:

(1) A distingdo quanto ao ato:>>

e FEutandsia ativa — ato deliberado de provocar a morte sem sofrimento do
paciente, por fins humanitarios (por exemplo, utilizando uma inje¢ao letal);

e Eutandsia passiva — quando a morte ocorre por omissdo proposital em se
iniciar uma a¢do médica que garantiria a perpetuagdo da sobrevida (por exemplo, deixar
de se iniciar aminas vasoativas no caso de choque nio responsivo a reposicdo
volémica);

e FEutandsia de duplo efeito — nos casos em que a morte é acelerada como
conseqiiéncia de ag¢des médicas ndao visando o éxito letal, mas, sim, o alivio do

sofrimento de um paciente (por exemplo, emprego de morfina para controle da dor,

gerando, secundariamente, depressdo respiratéria e 4bito).

(2) A distingdo quanto ao consentimento do enfermo:*

® Futandsia voluntdria, em resposta a vontade expressa do doente — o que seria
um sindnimo do suicidio assistido;

e Futandsia involuntdria, quando o ato € realizado contra a vontade do enfermo,
o que, em linhas gerais, pode ser igualado ao “homicidio”; todavia, a concepgdo de
Helga Kuhse € algo distinta, caracterizando a eutandsia involuntdria como aquela gue 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 ndo ter sido solicitado, seja por ter rechacado a
solicitacdo, devido ao desejo de seguir vivendo;

e Futandsia ndo voluntdria, quando a vida é abreviada sem que se conhecga a

vontade do paciente.

Do ponto de vista da bioética, podem ser construidos argumentos distintos para
as diferentes categorias de eutandsia relativas ao afo em si, havendo aqueles que
condenam peremptoriamente a eutandsia ativa, mas “aceitam” a eutandsia passiva —
por exemplo, julgando legitimo que um enfermo que se negue a passar por medidas
terapéuticas extraordindrias, ou seja, recuse a distandsia' — ou que, em decorréncia de
uma determinada modalidade terapéutica, acabe por sobrevir o 6bito — no caso,

s e . 33.37 . .
eutandsia de duplo efeito.””" Todavia, no que se refere ao consentimento do enfermo,
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ha justificativa moral para a eutandsia voluntdria ™

e, eventualmente, para a ndo
voluntdria,39 mas ndo para a involuntdria — de fato um ato criminoso, na medida em
que representa um desrespeito a vontade do paciente!

Para tornar mais didfano o campo conceitual da bioética do fim da vida, sdo
ainda pertinentes alguns comentdrios acerca da terminologia, no que se refere a
conceituacio do suicidio assistido, da distandsia e das assim chamadas orfotandsia e
mistandsia.

O suicidio assistido ocorre quando uma pessoa solicita o auxilio de outra para
alcancar o 6bito, caso ndo seja capaz de tornar fato sua disposicdo de morrer.***' Neste
caso, o enfermo estd, em principio, sempre consciente — manifestando sua opcdo pela
morte —, enquanto na eutandsia nem sempre o doente encontra-se cdnscio — por
exemplo, na situacdo em que um paciente ferminal € em coma estd sendo mantido vivo
por um ventilador mecanico, o qual € desligado, ocasionando a morte. Os casos mais
conhecidos foram praticados pelo médico patologista estadunidense Jack Kevorkian,
coadjuvante de varios suicidios assistidos, os quais levaram a sua condenagdo e prisdo
em seu pafs.

Contraposta a eutandsia e ao suicidio assistido tém-se a distandsia — também
identificada pars pro toto com a denominada obstinacdo terapéutica — a qual tém
como interfaces tanto a aplicacdo de novas tecnologias a medicina — capazes de manter
as fungdes bioldgicas, com amplas possibilidades para salvar grande nimero de vidas
— quanto o arcaico desejo humano de superar a morte.”** Etimologicamente o termo
distandsia contém a idéia de “dupla morte” (d1g = dificuldade, privacao // S o0avig =
adjetivo: que morre duas vezes; no latim, dis d4 idéia de separacdo e negacdo), tendo
sido inicialmente proposto por Morache, em 1904. Atualmente é compreendida como
manuten¢do da vida por meio de tratamentos desproporcionais, levando a um processo
de morrer prolongado e com sofrimento fisico ou psicoldgico, isto é, de um
aprofundamento das caracteristicas que tornam, de fato, a morte uma espécie de
hipermorte.11

Outro vocdbulo que vem sendo utilizado por alguns autores é a ortotandsia, a
qual pode ser demarcada como a morte no seu tempo certo, sem os tratamentos
desproporcionais (distandsia) e sem abreviacdo do processo de morrer

e\ 324344 : ~ . .
(eutandsia).””"™" A pergunta que fica, em relacdo ao termo ortotandsia, se dirige ao
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significado deste trempo certo para morrer. Com efeito, quem poderia determina-lo (a
ndo ser talvez o préprio titular da vida em questdo) considerando um contexto no qual
ha possibilidade quase inesgotdvel de se prolongar a vida? Em outros termos, haveria
um verdadeiro limite entre a eutandsia passiva — nio intervir ¢ deixar de fato morrer
— e a dita ortotandsia — deixar morrer no momento aparentemente certo? A distin¢do
se mostra conceitualmente precaria, por vezes impossivel de ser estabelecida — afinal,
ndo entubar um paciente com uma neoplasia em fase terminal, ou seja, negar-lhe a
possibilidade de se manter vivo, seria deixar a morte chegar no fempo certo ou praticar
de fato a eutandsia passiva? Ou, ainda mais, os dois termos seriam ao mesmo tempo
semantica e pragmaticamente sinénimos, isto € equivalentes do ponto do sentido e
daquele das préticas surtindo o mesmo tipo de efeito? Por conta destas inconsisténcias,
torna-se pouco Util empregar 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 sendo proposta com o sentido de morte
miserdvel e dolorosa fora e antes do seu tempo, incluindo (1) a falta de acesso as
condicdes minimas de vida; (2) a omiss@o de socorro a multiddao de doentes a margem
dos sistemas de satide mundo afora; (3) as conseqii€ncias dos diferentes tipos de erros
médicos e (4) as praticas de eliminacdo dos indesejados, como o ocorrido no periodo do
Terceiro Reich.* O grande leque de circunstincias alcunhadas como mistandsia, a
eventual sobreposicio com a idéia de distanasia e as dificuldades inerentes a
determinagdo de um passamento ocorrido fora do seu momento correto — afinal,
sempre € tempo para morrer... — tornam mistandsia um conceito deveras problematico
nas discussdes ora entabuladas.

Feitas estas consideragdes acerca do problema seméantico e de suas implicagdes
pragmadticas, impode-se a discussdo do problema moral pertinente, ou seja, dos
argumentos pré e contra a eutandsia, questdo bioética que se pode chamar de

controvérsia sobre a moralidade da eutandsia, como serd apresentada a seguir

ARGUMENTOS CONTRA
A eutandsia € uma temdtica sujeita a varios questionamentos, alguns de
indubitdvel legitimidade. Os mais importantes argumentos contrdrios a sua realizacéo
centram-se no principio da sacralidade da vida (PSV) e no argumento da “ladeira

escorregadia” ou slippery slope.



24

Principio da Sacralidade da Vida

Segundo esta premissa absoluta, a vida consiste em um bem — concessdo da
divindade ou manifestacdo de um finalismo intrinseco da natureza —, possuindo assim
um estatuto sagrado — isto €, incomensuravel do ponto de vista de todos os “calculos”
que possam, eventualmente, ser feitos sobre ela —, ndo podendo ser interrompida, nem
mesmo por expressa vontade de seu detentor. Uma outra leitura possivel da sacralidade
ganha for¢a na afirmagdo de que a vida é sempre digna de ser vivida, ou seja, estar vivo
¢é sempre um bem, independente das condi¢des em que a existéncia se apresente. Apesar
de ser considerada uma das mais contundentes objecdes a eutandsia — mormente nas
éticas cristds e na tradicdo hipocrzitica45 —, uma questdo se impde de pronto: se a vida é
realmente um bem, quem seria 0 mais competente para julgar esta “beatitude”? Nao
recairia, tal prerrogativa, sobre o proprio titular da existéncia? Afirmar de maneira
genérica, e peremptoria, que a vida € algo bom em si mesmo — para além do truismo de
considera-la como condi¢do necessdria para se poder falar em suas eventuais qualidades
ou ndo — a partir da 6tica de algumas pessoas nio implicadas nas vidas particulares em
exame, € extremamente perigoso, em concordancia com muitas das reflexdes criticas,
consubstanciadas ao longo do século XX e dirigidas a obsessdo pelas generalidades,
pois, afinal, a detec¢do de semelhangas ndo pressupde a existéncia de gerais.*® Ademais,
a propria assertiva acerca da vida como um bem em si mesmo pode ser questionada,
como vem sendo feito na histéria do pensamento, desde os seus primérdios — veja-se
os orficos, Empédocles de Agrigento, Sgren Kierkgaard e Emil Cioran, dentre

OutI‘OS.47’48’49’50

Argumento de Slippery Slope

Traduzivel, em portugués, como ladeira escorregadia, pretende justificar que
ndo devem ser feitas “concessdes” aparentemente indcuas em temas controversos, sob
pena de se abrir o precedente para atitudes de inequivoco maleficio.”! Oposigdes
alicer¢adas no argumento “escorregadio” incluiriam (1) a potencial desconfianca — e
subseqilente desgaste — na relacdo médico-paciente; (2) a possibilidade de atos ndo

inspirados em fins altruistas, mas motivados por outras razdes (por exemplo, questdes
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de herancgas, pensdes, seguros de vida, e outras); (3) a ocorréncia de pressdo psiquica —
por exemplo, o pensamento, pelo enfermo, de que sua condi¢do é um verdadeiro
estorvo” para os familiares —, a qual poderia deixar os pacientes, cuja morte se
aproxima, sem perspectiva outra que ndo a “eutandsia”, de fato ndo desejada e, portanto,
de alguma forma imposta por razdes circunstanciais; e (4) a erosdo definitiva do
oo . 33,52
respeito a vida humana, tomando-se como base o recorrente exemplo do nazismo.””
Entretanto, nem sempre tal preocupag@o 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, pode ser justificado e até mesmo
necessario desrespeitar um sinal vermelho, essa ndo € uma boa razdo para
eliminar o sistema de circulagdo de veiculos baseado em sinais luminosos,
nem para atenuar o rigor das regras de transito, prevendo possiveis exceg:?zes,
que ficariam sujeitas inevitavelmente a abusos perigosos. [Neri, 1994: 396]
De outro modo, andlises minuciosas do argumento da ladeira escorregadia
acabaram por demonstrar que, em ultima anélise, o impedimento refere-se muito mais a
inexorabilidade do fenecer do que, propriamente, ao fato de “deslizar” em dire¢do a um

2 52
mau uso da prética.

ARGUMENTOS PRO

Dois sd@o os principais pontos de apoio dos defensores da eutandsia: os principios

da qualidade de vida (PQV) e da autonomia pessoal.

Principio da Qualidade da Vida

E um principio geral, ou metaprincipio, com validade prima facie — ou seja, um
principio que subsume ldgica e semanticamente outros principios, mas que sé é
aplicadvel sob determinadas circunstincias, sendo destituido, portanto, de um valor
universal e inatacdvel — que afirma também a existéncia de um valor para a vida, mas
aplicavel, tdo somente, se esta é provida de um certo nimero e grau de qualidades
histérica e socio-culturalmente construidas, e aceitas pelo titular de uma vida
particular.”® Assim, a existéncia teria realmente um valor condicionado as percepgdes e
concepgdes das sociedades secularizadas, laicas e plurais, em um tempo préprio. A

contraposi¢do ao PSV tem a ver com a possibilidade de atos absurdos, geradores de
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sofrimentos insuportdveis, tdo somente para sustentar uma (sobre)vida que pode ser
mais um castigo do que uma dédiva.**

Sacralidade e qualidade de vida tém sido tratadas como principios antagdnicos e
inconcilidveis. A despeito desta aporia, pode-se tentar uma composicdo entre ambos —
ndo simplesmente dialética (no sentido hegeliano), mas sim no ambito mais amplo do
método da complexidade —, segundo a qual estabelecer-se-ia uma nova relagdo PSV
e/ou PQV — ao invés de PSV versus PQV —, integrando tanto as conexdes de
simpatia quanto aquelas de antipatia entre eles, em uma unidade discursiva de segunda
ordem.”* Resultaria, assim, uma unidade que incorpora as tensdes e ambigiiidades, em
termos de relacdo de relacdes (e ndo mais unicamente de objetos).

Uma das questdes mais intimas em relagdo a qualidade de vida é determinar-se
qual o real significado de uma vida que vale a pena ser vivida e para quem deve ser
dada a prerrogativa em decidir sobre tal significacdo. Na esteira da heranga kantiana —
segundo a qual um ato genuinamente moral deve ser concebido no pleno exercicio da
liberdade do sujeito ético’® — cabe sempre admitir que o principal interessado em viver
deve ter a preeminéncia, ou prioridade Iéxica, em decidir sobre sua vida e sua morte. Tal
colocacdo remete, quase instantaneamente, a questdo da autonomia pessoal,

. .. o, ... , . 3854
considerado o mais 1mportar1te princCipio para legltlmar a eutanasia,”

pelo menos se
pensada no contexto das sociedades complexas liberais e democraticas contemporaneas,
nas quais existem, como esteio, Ambitos de pertinéncia distintos relativos a ordens
legitimas, também distintas — como aquelas do individual e do coletivo —, e que ndo
podem ser esquecidas, sob o risco de sobrevir a dissolu¢do de um convivio razodvel

entre individuos neste tipo de sociedades.

Autonomia

O termo, de origem grega — oauitovopia, de autd¢ = proprio, e vouog = leis —
remete a idéia de autogoverno, tendo sido empregado, historicamente, no seio da
democracia grega, para indicar as formas de governo autdrquicas — isto €, a mOMG
(po’lis)55 —, de fato a primeira forma consensualmente conhecida de democracia no
Ocidente, ainda que incompleta por ndo contemplar escravos e mulheres. A partir da
Modernidade, isto €, do movimento cultural e social, iniciado pela Renascenca, e que
trouxe a idéia de individuo ao cendrio da reflexdo filoséfica e politica, o conceito de

autonomia passa a se aplicar ao individuo — um necessario “produto” da modernidade
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burguesa e protestante na pondera¢do de Max Weber’® —, alcan¢ando uma formulagio
moral sistemdtica com a Fundamentacdo da Metafisica dos Costumes de Immanuel
Kant.”>

Pode-se definir como autonomo o individuo que
[...] age livremente de acordo com um plano escolhido por ele mesmo, da
mesma forma que um governo independente administra seu territorio e define
suas politicas. [Beauchamp & Childress, 2002: 138]'°
Com base neste pressuposto, os autores que “defendem” a eutandsia apontam
para a necessidade de que seja respeitada a liberdade de escolha do homem que padece,
isto €, sua competéncia 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 legitimos. Deste modo, com raizes fincadas no Espirito helénico e
florescimento manifesto na Aufkldrung (Iluminismo, literalmente “Esclarecimento”), a
autonomia pressupde que cada individuo tem o direito de dispor de sua vida da maneira
que melhor lhe aprouver, optando pela morte no exaurir de suas forgas, ou seja, quando
sua propria existéncia se tornar subjetivamente insuportaivel.3 8
Deslocar-se-ia, assim, o debate bioético da finitude para a pergunta —
genuinamente filos6fica — sobre o alcance da autonomia do préprio interessado,
encarnada na decisdo de ndo permanecer em um martirio que nio o conduzird a lugar
algum57 ou, entdo, de continuar padecendo, ndo por uma decisdo tomada por outrem,
mas, sim, por uma opg¢do pessoal, que pode até ser a de se submeter, por boas razdes, a
imposic¢do de um outro, mas que, neste caso, se torna o Outro.
A despeito de sua eficdcia tedrica na argumentacio bioética sobre o fim da vida
— na medida em que contempla varios dos aspectos fundamentais em relacdo a
eticidade, ou ndo, da eutandsia —, a idéia de autonomia apresenta uma série de
problemas, os quais inviabilizariam seu uso de forma irrestrita, podendo-se
mencionar:”>>’
(1) a possibilidade, sempre real, de que haja dificuldade para a compreensao
plena de aspectos da realidade, o que representa um genuino “empecilho” para o
exercicio da autonomia, sobretudo se é colocado em foco um pais — como o Brasil —
no qual a maior parte da populagio ndo tem acesso a educacio necessdria ao exercicio
da cidadania e do livre direito de optar pelas melhores alternativas para a sua prépria

existéncia;
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(2) a impossibilidade 16gica de se constituir um nomos particular, a partir de um
individuo supostamente capaz de legiferar em nome de seus interesses, sem a necessaria
dialética estabelecida com um outro de si, uma vez que a tomada de decisdes s6 é
levada a cabo no dmbito de coordenadas socialmente determinadas por esta dialética;

(3) a probabilidade, a luz da bioética principialista — calcada nos principios de
autonomia, justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia, ou outros — de que sempre é
factivel a existéncia de conflitos entre os principios em pauta;

(4) a existéncia de uma assimetria contingente nas relagdes entre profissionais de
saude e pacientes, devido as inegdveis competéncias diferentes entre quem pede ajuda e
quem, supostamente, pode atender tal pedido e que pode, em intimeras oportunidades,
tornar inviavel a aplicacdo do principio, pela influéncia incontornavel exercida por
aquele que cuida.

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 interpretagio “pds-moderna” de Gianni Vattimo, deve ser
entendido, sobretudo, como aquele que tenta ir para além de seus limites pessoais, € ndo

c .. 58
como alguém capaz de exercer o poder sobre os demais.

HA NOVOS HORIZONTES PARA O DEBATE? — A GUISA DE
(IN)CONCLUSAO

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

Como se tornou paulatinamente perceptivel, os principios da autonomia e da
sacralidade da vida sdo os grandes pilares daqueles que se pdem a favor e contra a
eutandsia, respectivamente. Sem embargo, todas as colocagbes sdo passiveis de

contestagdo, instaurando, assim, a necessidade de compor diferentes ordens de discurso

— engendradas nas dispares tradi¢des de pensamento — em um sistema complexo que
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permita a tomada de decisdes, por vezes urgentes, em se tratando de pessoas acossadas
pelos mais vis padecimentos.

Baseado nestas consideracdes, uma das interse¢des que se anuncia como
promissora na elaboracdo dos aspectos conflituosos da eutandsia é, justamente, a de
tomar entre os referenciais a atitude daqueles que se dispdem a executar o ato, abrindo-
se a perspectiva para se colocar o problema da compaixdo.

As grandes tradicdes morais que se fundam na compaix@o sdo a cristd e a
budista — ainda que possam ser encontrados elementos compassivos no hinduismo, no
islamismo € no judal’smo.60 Entretanto, se no cristianismo o sentido é de tomar para si,
compartilhar, o sofrimento do outro® — do latim compati = sofrer com, lembrando-se
que, em grego, maboc (pdthos) significa capacidade de sentir, sentimento profundo,
afeto arrebatador —, na ética budista, apropriada pela filosofia ocidental no pensamento
de Arthur Schopenhauer — na verdade, sua principal “influéncia oriental” foi recebida

62,63

dos Upanixades hindus —, a dimens@o evocada por Karuna (compaixdo em

sdnscrito) € muito mais de acolhimento da angustia alheia:

Compaixao significa oferecer morada as pessoas, abrir as portas até entdo fechadas
para elas, perguntar mais que responder. Significa tornar-se altamente sensivel a
situag@o e aos sentimentos da outra pessoa. Significa ouvir com todo o seu ser e dar,
se for possivel, o que seja relevante e apropriado 6para o relacionamento, nao o
avaliando com julgamentos proéprios. [Brandon, s/d: 51]. 4

Tal acolhida pressupde o ndo-julgamento do outro, mas, sim, e tdo somente, sua
aceitacdo, o amparo de sua condicdo de vivente.% Se, conforme o discutido, o conceito
de eutandsia pressupde, de modo inequivoco, a existéncia de um lidimo estofo
misericordioso, cabe ao profissional que cuida do enfermo, inserido no processo de
morrer, 0 respeito a este seu momento elegiaco, recebendo-o e dispondo-se a atender
seu desejo de morrer, sem julgéd-lo, nem tomar arbitrariamente decisdes tdo importantes
em seu lugar. Ademais, a compaixdo, enquanto acolhimento — recep¢ao daquele que
sofre em seu proprio amago —, permite uma fecunda articulagio entre os principios e
argumentos morais acerca do fim da vida, compondo (1) sacralidade 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 sagrada — pondo-se de lado os dogmatismos cegos e os fundamentalismos —
pela decis@o autdonoma, por parte daquele que sofre, de se por um fim ao seu curso.

Neste caso, a propria condi¢@o de se admitir, em meio a um padecimento incurdvel — e
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intratavel —, que j4 ndo vale a pena prosseguir, demonstra, em certo sentido, que o
doente atribui alto valor a sua propria vida, ndo desejando profani-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 propria existé€ncia, situando-a em uma
dimensao beatifica. E, ainda, se este mesmo homem € amparado — e, por que nao,
protegido —, no sentido de se facultar sua inquebrantavel disposi¢do para o ocaso, ndo
se corre o risco de estender, escorregar, indevidamente para situacdes obscuras e
danosas em relagdo a pritica da eutandsia, uma vez que a palavra daquele que sofre, o
titular da vida, serd sempre a dltima fronteira.

E bem verdade que esta é apenas uma breve digressdo sobre um elemento de
irrefutdvel alcance no debate ético e bioético sobre o fim da vida, a compaixdo, o qual
vem sendo pouco prestigiado nas reflexdes contemporaneas. Integrd-la aos demais fios
que compdem o grande tecido da eutandsia, € uma forma de olhar e acolher o homem
que morre, um genuino ato de fraternidade, permitindo-lhe, quicd, a restituicdo da
prerrogativa de sonhar, com seus melhores dias de outrora, com o esfumar do martirio,
com o descerrar das cortinas da existéncia, tdo belamente escrito por William

Shakespeare:

Morrer é dormir. Nada mais. E por um sonho, diremos, as aflicdes se acabarao
e as dores sem numero, patriménio da nossa débil natureza. Isto é o fim que
deveriamos solicitar com ansia. Morrer € dormir... E talvez sonhar.
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Resumo O artigo parte da pergunta: o estabelecimento de um conceito de morte, que
possa ser considerado fidedigno e, portanto, consensual, seria premissa crucial para a
legitimacdo moral da eutandsia? Procura responder, expondo os problemas que
cercam as tentativas de uma definigcdo — cientifica — de morte, no momento em que se
tenta utilizd-la na tomada de decisoes — éticas — em relacdo ao fim da vida, como no
caso da eutandsia e do suicidio assistido. Baseia a argumentacdo na Lei de Hume, que
proibe a inferéncia de “valores” a partir de “fatos”, e na concep¢do evolutiva de
conceitos cientificos, decorrente da distingdo, de origem kantiana, entre o que é (coisa
em si ou nimeno) e o que é conhecido (ou fendmeno), e cuja principal conclusdo, de
tipo metodologico, é a incomensurabilidade entre a ordem dos fatos e dos valores, ou
seja, uma definicdo de um evento/processo como a morte s6 pode ser comparada com
outra definicdo pertencente a mesma ordem, o mesmo aplicdvel aos valores. De outro
modo, o manuscrito procura delimitar um referencial alternativo para o debate, que,
apesar de suas limitacdes, se mostra bastante iitil para a argumentacdo bioética: o
principio da autonomia, intrinseco a ordem dos valores.
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Abstract This article sets out from the question: Would a definition of the concept of
death, which could be considered trustworthy and therefore consensual, be considered
crucial for the moral legitimacy of euthanasia? It seeks to address this quest
expounding on the problems involving the attempts of a scientific definition of death
when this definition is necessary for ethical consideration related to the end of life, as it
is the case in euthanasia or assisted suicide. The argumentation is based on Hume’s
Law which prohibits “values” to interfere with “facts” and on the evolutionary concept
of scientific ideas arising from Kant’s famous distinction between the unknowable
thing-in itself and the knowable thing-as-it-appears, which gives rise to a
methodological conclusion: the incommensurability between the order of facts and the
order of values, meaning that a definition of an event/process such as death can only be
compared to the order of facts, and the same applies to values. Furthermore, it seeks to
delimit an alternative field for this discussion, which notwithstanding its limitations is
quite useful for the bioethical argumentation: the principle of autonomy intrinsic to the
order of values.

Key words Bioethics, Euthanasia, Death, Autonomy

Introducao

“Oh! pequena nuvem?”, disse a virgem, “pego-te que me digas

Por que néo te queixas quando, num instante, desapareces;

Entdo te procuramos, mas nao encontramos. Ah! Thel se parece

contigo:

Dissipo-me: contudo, queixo-me, e ninguém ouve minha voz.”
William Blake

A morte € a indelével certeza da condicio humana, embora quase sempre recalcada,
constituindo intrinseca peculiaridade do Homo sapiens sapiens, o Gnico vivente que tem
a consciéncia da sua prépria finitude (Freud, 1974). Sob uma perspectiva mais
abrangente, seria diante da morte que o ser humano, tdo avido na busca de certezas,
poderia amainar o seu desconforto e sua perplexidade diante de um real com
possibilidades tdo remotas de verdade (Detienne, 1988; Siqueira-Batista, 2003) — afinal,
o éxito letal é a dltima e incontorndvel fronteira, geralmente pensada em relacido ao
outro e quase nunca em relacdo a si (Hegel, 1992).

Sem embargo, a morte estd longe de ser um tema de facil abordagem e manejo,
sobretudo nos dias atuais — mas ndo somente hoje (Elias, 2001). Muitas vezes tem sido
vedada, nos mais distintos ambientes e lugares, a questdo da morte como assunto de
debate, tornando o mote um genuino tabu, em relagdo ao qual se adota a esquiva como
atitude principal. A repulsa ao tema parece ter como um dos seus liames precipuos o
sentimento de angustia e desamparo diante da idéia de finitude e do incognoscivel

(Schramm, 2002a). Ademais, a dimensdo elegiaca da perda quase invariavelmente
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atrelada ao “ocaso” é também participe dessa intrincada textura de resisténcia a idéia da
morte. Esta, como evento em si, ndo € o unico problema. Nao se pode perder de vista
que a morte estd geralmente relacionada, em muitas circunstancias, ao sofrimento de
uma doenga grave ou mitigante — desfecho nefasto desse processo — ou a crueza de um
acidente ou de outra causa violenta de fenecer, que ceifa a vida nos melhores dias
(Siqueira-Batista, 2001). Em ambas as situagdes, a supressdo do bem maior da vida,
tanto de forma insidiosa, quanto de forma abrupta, possibilita a ado¢do de uma postura
reflexiva, com revisdo de conceitos e paradigmas por aqueles que experimentam a
proximidade da morte — quer familiares, quer profissionais.

Na esteira dos problemas evocados pelo passamento estd a questdo do processo
de morrer, completamente imbricado em aspectos como sofrimento e qualidade (ou
precariedade) de vida (Pessini, 2001). Em uma das possiveis confluéncias da finitude
com as questdes levantadas pela fecnociéncia — avangos nas técnicas de manutencgio da
vida e prolongamento da sobrevida — esta todo o debate sobre a eutandsia, a distandsia
e o suicidio assistido, o que parece exigir a compreensdo do fendmeno préprio
representado pela morte, para uma delimitacdo mais adequada do problema, tanto em
termos individuais, quanto coletivos. Com efeito, o progressivo envelhecimento da
populacdo — como o observado no Brasil — permite que um maior contingente de
pessoas chegue a senectude, tornando-se mais suscetivel as moléstias cronicas e
degenerativas — como 0s canceres — e, por conseguinte, a um processo de morrer mais
“prolongado” e sujeito ao sofrimento. Esse panorama se traduz em importantes
problemas na drea de saiide piiblica, como aqueles relativos ao uso de recursos para o
tratamento desses enfermos, e a possibilidade de que um maior nimero de pessoas seja
excluido da adequada assisténcia a saide, nesse momento tdo critico — a proximidade da
morte. Assim, percebe-se que o debate sobre a bioética do fim da vida, longe de ser uma
questdo relativa ao individuo — aquele que morre —, constitui um auténtico problema de
satide coletiva.

Destarte a ponderagdo, ndo se torna imediatamente claro que o conceito de
morte seja capaz de fundamentar — e legitimar — a eutanésia e o suicidio assistido, critica
esta delineada por alguns autores (Schramm, 2001). Ao contririo, as incertezas em
relacdo a possibilidade de uma definicdo inequivoca da morte tem sido motivo para um

vasto manancial de discussdes acerca da licitude de se prescrever (ou permitir) a
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eutandsia. Na legislagdo brasileira, com efeito, a eutandasia € vista como homicidio, com
base em uma definicdo de ébito, qualquer que seja ela. Isto traz um relevante problema
no que se refere, por exemplo, a questdo dos transplantes de 6rgios, nos quais o
diagnéstico de morte encefdlica € o critério para que o “morto” seja submetido a uma
cirurgia para retirada dos 6rgaos.

Baseado nessas premissas, pretende-se abordar duas perguntas consideradas
essenciais para o assunto em pauta: (1) Seria possivel utilizar algum conceito de morte
como sustenticulo para a argumentacdo ética acerca da eutandsia? (2) Em caso
negativo, haveria outro referencial tedrico substitutivo capaz de fornecer elementos a
legitimidade moral da eutandsia — e, se sim, a que ordem pertenceria? Buscar a resposta
para essas questdes, partindo-se de uma breve apresentacdo do problema representado

pelo fim da vida na pratica médica, é o escopo do presente artigo.

O médico e o fim da vida

A medicina é uma das praticas humanas que colocam o profissional diante de seus mais
intimos conflitos, ou seja, em poucas atividades o individuo encontra-se tao
incisivamente sujeito as pressdes, de vdérias ordens, e ao desgaste profissional
(Machado, 1997). A peculiar face de agir, na maior parte das vezes, nas condi¢des em
que pulula a dor — momento em que se rompe o equilibrio proprio a satde —, faz do
médico um profissional permanentemente confrontado com as indagacdes evocadas
pelo sofrimento, em suas mais diferentes facetas (Machado, 1997).

Habitualmente ndo se pode sair impune de um contexto muitas vezes
caracterizavel como confronto direto com o sofrimento, o qual tem como perene pano
de fundo o o6bito. A presenca da morte — aquela que, segundo concep¢do vigente,
precisa ser enfrentada pelo médico — instaura no exercicio profissional um alto grau de
compromisso para com o enfermo que caminha para a restituicdo da satide ou ao éxito
letal. Essa disposicdo pessoal de enfrentamento da morte por parte do médico — aliada a
empatia para com o paciente que deve se confrontar com ela — é originada ainda nos
primeiros anos da graduacdo (Siqueira-Batista & Siqueira-Batista, 2002). Desde cedo, o
estudante de medicina é moldado para ver a morte como “o maior dos adversarios”, o
qual devera ser sempre combatido e, se possivel, vencido gracas a melhor ciéncia, ou

competéncia, disponivel. Essa caracterizacdo de médico como aquele que vence a morte
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ja é perceptivel na propria narrativa mitopoética, podendo ser lembrado o mito de
Asclépio (Cedrola et al., 2003), o deus grego filho de Apolo que, em seu aprendizado
com o centauro Quiron, teria adquirido a habilidade de ressuscitar os mortos:

Na verdade, [Asclépio] recebera de Atena o sangue que escorrera das veias da
Gorgona; enquanto as veias do lado esquerdo tinham espalhado um veneno violento, o
sangue do lado direito era benéfico e Asclépio sabia utilizd-lo para dar vida aos
mortos. O niimero de pessoas que ele ressuscitou desse modo é considerdvel. Entre elas
conta-se Licurgo, Glauco (filho de Minos) e Hipdlito (filho de Teseu) (Grimal, 1997).

E deveras interessante perceber, neste excerto, o desejo implicito no imagindrio
médico de vencer a morte, muitas vezes tdo inerente a postura daqueles que praticam a
medicina, mesmo nos dias de hoje, em conformidade ao relatado por Marcio P. Horta:
Quando a vida fisica é considerada o bem supremo e absoluto, acima da liberdade e da
dignidade, o amor natural pela vida se transforma em idolatria. A medicina promove
implicitamente esse culto idolatra a vida, organizando a fase terminal como uma luta a

todo custo contra a morte (Horta, 1999).

Aqui € a dialética vida-morte que esta presente: ou acerto ou morre o paciente!
A densa nog@o de responsabilidade pela existéncia do enfermo e a permanente
necessidade de decidir nos momentos cruciais sdo os elementos-chave dessa malha
interconectada geradora de angustia (Palacios, 1993).

Deste modo, quando sobrevém o 6bito, a sensacdo de angustia incutida pela
percepgao da derrota é capaz de minar, em muito, a disposicdo do profissional — afinal,
entram em jogo a frustracido e a “exposicdo” de uma ferida narcisica na prepoténcia
médica (Schramm, 2002a) —, alterando substancialmente sua relacdo com a morte e com
aqueles que se encontram em plena experiéncia do processo de morrer. Assim, o
médico pode se tornar extremamente reticente para lidar com enfermos em tais
condicdes, por um lado, abrindo-se a perspectiva para uma luta desenfreada e
(ir)racional, com vistas a manutencio da vida a qualquer custo e sob qualquer pretexto,
muitas vezes com extremo sofrimento por parte do paciente, por outro. Neste ultimo
caso, tem-se a distandsia, termo inicialmente proposto por Morcache, em 1904, no seu
livro Naissance et mort, significando uma agonia prolongada que origina uma morte

com sofrimento fisico ou psicologico do individuo liicido. O vocabulo € freqiientemente
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utilizado também no intuito de designar a forma de prolongar a vida de modo artificial,
sem perspectiva de cura ou melhora (Pessini, 2001).

Se, por um lado, o médico pode digladiar com a morte de forma inclemente, por
outro abre-se a possibilidade, durante o lidar com aquele que morre, para a emergéncia
de um desejo de tornar o passamento menos angustiante e mais digno. Subserviente a
maxima de consolar sempre, um enfermo que se encontra na mais absoluta condi¢éo de
pendria, j4 com a sua sorte selada pela doenca — eventualmente com semanas ou dias de
vida — acaba por estimular no profissional médico o esfor¢o de condugdo com minimo
de padecimento, em condi¢des dignas, até o desenlace final. Eis aqui o problema vital

desta proposta de trabalho: a eutandsia.

A eutanésia e o suicidio assistido

O termo eutandsia é oriundo do grego, tendo por significado boa morte ou morte digna.
Foi usado pela primeira vez pelo historiador latino Suetonio, no século II d.C., ao
descrever a morte “suave” do imperador Augusto: A morte que o destino lhe concedeu
foi suave, tal qual sempre desejara: pois todas as vezes que ouvia dizer que alguém
morrera rdapido e sem dor, desejava para si e para os seus igual eutandsia (conforme a
palavra que costumava empregar) (Suetdnio, 2002).

Séculos depois, Francis Bacon, em 1623, utilizou eutandsia em sua Historia
vitae et mortis, como sendo o ‘“tratamento adequado as doencas incurdveis” (apud
Jiménez de Asia, 1942).

De outro modo, o suicidio assistido ocorre quando uma pessoa solicita o auxilio
de outra para morrer, caso nio seja capaz de tornar fato sua disposi¢do. Neste ultimo
caso, o enfermo estd, em principio, sempre consciente — sendo manifestada a sua opcéo
pela morte —, enquanto na eutandsia, nem sempre o doente encontra-se cOnscio — por
exemplo, na situacdo em que um paciente ferminal e em coma estd sendo mantido vivo
por um ventilador mecanico, o qual é desligado, ocasionando a morte.

Essa delimitagdo lexical estd longe de ser ideal. Em verdade, ha uma intensa
polissemia do termo eutandsia, gerando intimeros equivocos. Um exemplo € a confusio
de conceitos como eutandsia e ortotandsia, este dltimo termo significando a morte no
seu tempo certo, sem os tratamentos desproporcionais (distandsia) e sem abreviacdo do

processo de morrer (eutandsia) (Horta, 1999). Ademais, hd intersecdo — e de certa
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forma, mescla — com conceitos tais como homicidio por piedade e suicidio, o que acaba
por atribuir uma conotagdo pejorativa a palavra, trazendo grande prejuizo — e até
preconceito — ao debate. Por isso a necessidade de se “limpar” um pouco mais o
conceito. Atualmente a eutandsia seria O emprego ou abstencdo de procedimentos que
permitem apressar ou provocar o 6bito de um doente incurdvel, a fim de livrd-lo dos
extremos sofrimentos que o assaltam [grifo nosso] (Lepargneur, 1999).

Apesar de ndo permitida na quase totalidade dos paises — excecdo feita a
Holanda, a Suica e a Bélgica — a eutandsia é considerada uma pratica relativamente
comum (Lepargneur, 1999), sobretudo a passiva — mas também a ativa, destaca Peter
Singer: Cdlculos aproximados [na Holanda] indicam que cerca de 2.300 mortes
resultam, todos os anos, da prdtica desse tipo de eutandsia [ativa] (Singer, 1998).

Um estudo sobre decisdes relativas ao fim da vida, realizado na Holanda em

1995, em pacientes infantis com menos de um ano, mostrou que 57% de todas as mortes
foram precedidas pela decisdo de retirar (ou ndo oferecer) o suporte de vida; em 23%
dos casos foram empregados farmacos capazes de antecipar a morte, e em 8%, a
administraco intencional de drogas letais foi instituida (Van der Heide, 1997).

A abreviacdo do momento da morte poderia ocorrer de distintas formas, em

relacdo ao ato em si, de acordo com uma distingdo ja cldssica, a saber (Neukamp, 1937):

(1) eutandsia ativa, ato deliberado de provocar a morte sem sofrimento do
paciente, por fins humanitarios (como no caso da utilizacdo de uma injecao
letal);

(2) eutandsia passiva, quando a morte ocorre por omissdo em se iniciar uma
acdo médica que garantiria a perpetuacio da sobrevida (por exemplo, deixar
de se acoplar um paciente em insufici€ncia respiratéria ao ventilador
artificial);

(3) eutandsia de duplo efeito, quando a morte é acelerada como conseqii€ncia de
acOes médicas nao visando ao éxito letal, mas sim ao alivio do sofrimento de
um paciente (por exemplo, emprego de uma dose de benzodiazepinico para
minimizar a ansiedade e a angustia, gerando, secundariamente, depressiao

respiratdria e 6bito).
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Uma outra maneira de se classificarem as varias modalidades de eutandsia leva
em conta ndo sO as conseqiiéncias do ato, mas também o consentimento do paciente
(Martin, 1998):

(1) eutandsia voluntdria, a qual atende uma vontade expressa do doente — o que

seria um sindnimo do suicidio assistido;

(2) eutandsia involuntdria, que ocorre se o ato € realizado contra a vontade do

enfermo — ou seja, sinénimo de “homicidio”;

(3) eutandsia ndo voluntdria, quando a morte € levada a cabo sem que se

conhega a vontade do paciente.

Estabelecida a questdo semantica, complicada por diferentes terminologias,
impde-se a discussdo do problema moral pertinente, ou seja, dos argumentos pré e
contra a eutandsia, questdo bioética que se pode chamar de controvérsia sobre a
moralidade da eutandsia. Com efeito, os autores que “defendem” a pratica apontam
para a necessidade de que seja respeitada a liberdade de escolha do homem que padece
— e que decide, como agente competente e autdnomo, pdr fim aos seus dias —, além de
argumentar que a eutandsia se reveste de um genuino estofo humanitério, propiciando
que se livre o enfermo de um sofrimento insuportdvel, encurtando uma vida considerada
sem qualidade — pelo préprio paciente —, ndo albergando mais nenhum sentido para ser
vivida. Entrementes, a despeito dessas visdes, a eutandsia € uma atitude sujeita a varios
questionamentos, alguns de indubitdvel legitimidade, como os que envolvem o
principio da sacralidade da vida — uma das bases de sustentacio para os autores que
desaprovam a eutandsia. Neste caso, a vida como bem concedido pela divindade — ou
pelo finalismo intrinseco da natureza — teria um estatuto sagrado, isto €, incomensuravel
do ponto de vista de todos os “cdlculos” que possam, eventualmente, ser feitos sobre
ela, ndo podendo ser interrompida, nem mesmo por expressa vontade de seu detentor.
Outras ponderacdes contrdrias a eutandsia incluem: 1) a potencial de desconfianga — e
subseqilente desgaste — na relacdo médico-paciente; 2) a possibilidade de atos ndo
inspirados em fins altruistas, mas motivados por outras razdes (por exemplo, questdes
de herancas, pensdes, seguros de vida, e outras); 3) a ocorréncia de pressdo psiquica —
por exemplo, o pensamento, pelo enfermo, de que sua condi¢do é um verdadeiro

“estorvo” para os familiares —, a qual poderia deixar os pacientes, cuja morte se
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aproxima, sem perspectiva outra que ndo a “eutandsia”, de fato ndo desejada e, portanto,
de alguma forma imposta por motivos circunstanciais.

Todos os argumentos — favordveis e contrarios — sdo passiveis de contestagdes,
ndo cabendo aqui, entretanto, que estas sejam esmiucadas. Sem embargo, deve-se
destacar o ponto considerado essencial, isto é, a questdo de saber se um paciente, a
principio cognitiva e eticamente competente, sujeito a sofrimento capaz de tornd-lo
cioso — por razdes que lhe competem — de que sua sobrevida ndo € mais justificivel para
ser levada adiante, tem, ou ndo, o direito moral de escolher como terminar sua biografia,
de acordo com seus principios e valores; ou se, ao contrdrio, isso s6 pode ser o resultado
de processos decisorios realizados por terceiros, supostamente mais competentes
porque ndo instados pelas contingéncias; ou ainda de um acordo, a priori razoavel,
tendo em conta uma andlise imparcial dos interesses em conflito — do paciente, dos
familiares dependentes, da sociedade. A esse respeito parece realmente preferivel
defender o direito moral, prima facie véalido, do sujeito escolher o que considera melhor
para o desfecho de sua vida, uma vez que este pode ser compreendido como um marco
fundamental no exercicio da autonomia pessoal e, portanto, do “empoderamento”
individual, no que tange aos assim chamados “direitos humanos” fundamentais.

De outro modo, o debate sobre a eutanasia remete invariavelmente ao bindmio
vida e morte. Neste admbito, uma das idéias vigentes propde que a questdo seja
alicercada sobre o conceito de morte — afinal, dir-se-4 que a eutandsia, em ultimo caso,
consiste em uma antecipacdo voluntdria da morte. Assim, uma teorizacdo acerca da
morte poderia se tornar o fiel da balanga para os embates travados em torno do tema.

Veja-se algumas das possiveis implicagdes da formulacio.

Os conceitos de morte

Vida e morte podem ser apreendidas como poténcias ambiguas de um mesmo
processo, como no dizer do filésofo Heraclito de Efeso: E como uma mesma coisa,
existem em nos a vida e a morte, a vigilia e o sono, a juventude e a velhice: pois
estas coisas, quando mudam, sdo aquelas, e aquelas, quando mudam, sdo estas

(apud Kirk et al., 1994).
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Uma concepgdo bastante familiar permaneceu ressoando na cultura ocidental,
podendo ser encontrada no pensamento filos6fico moderno e contemporineo, como em
Michel de Montaigne e Karl Jaspers: Morrer é a propria condi¢cdo de vossa condigdo; a
morte é a parte integrante de vos mesmos (Montaigne, 2000). Considerando que tanto
como existéncia quanto como consciéncia que temos desta propria existéncia, nos
somos como existéncia a morte (Jaspers, 1973).

O engendramento da morte no proprio manancial da vida se tornou um nucleo
de preocupagdo também para Martin Heidegger, filésofo que compreendia que a
vivéncia do processo de viver e morrer faz parte da experi€éncia humana como Dasein
(ser-ai), ou seja, de ser lancado no mundo e vulnerdvel no tempo, tornando-se, de
alguma forma, consciente de sua condi¢do de ser-para-a-morte (Heidegger, 1989), ou,
de forma mais radical, de ser-para-o-nada, na perspectiva existencialista (Sartre, 1997).
Nesses panoramas, morrer seria um dos pontos culminantes e criticos da experiéncia
humana, pristina condi¢o para se pensar a vida.

Sem embargo, essa caudalosa heranga no Ocidente fomentou uma subversdo da
intersecdo existéncia-finitude, tornando a morte completamente — e tdo somente —
imbricada a tristeza e ao sofrimento. Desta feita, falecer significa se despedir, deixar de
fazer parte deste inico mundo conhecido — ameagador, aniquilador, “nadificador” —, se
afastar do convivio de pessoas queridas. Morrer causaria temor: € o desconhecido que
esta por vir.

Mas, em que consiste este momento — a morte? Em geral, quando se reflete
sobre o traspasse, o que vem imediatamente ao pensamento é a morte clinica (e/ou
bioldgica), sobretudo no dambito do senso comum. Mas, ha diferentes perspectivas para
a conceituacdo da morte, podendo-se estabelecer:

1) a morte clinica, caracterizada por parada cardiaca (com auséncia de pulso),
respiratdria e midriase paralitica (que surge cerca de 30 segundos apds a suspensdo dos
batimentos cardiacos), podendo ser reversivel, desde que sejam implementadas
adequadas medidas de reanimagao;

2) a morte biologica, que surge como uma ‘“‘progressao” da morte clinica,
diferindo desta por seu cardter irreversivel (por exemplo, manobras adequadas de
ressuscitacdo nao regridem a midriase); caracteriza-se por “destrui¢do” celular em todo

0 organismo, o que habitualmente se desenrola ao longo de 24 horas (algumas células
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demoram esse periodo para fenecer); neste caso, pode-se dizer que um evento essencial
na morte celular € a ativacdo da enzima catepsina — a qual permanece “inerte” durante a
vida — que, por sua caracteristica proteolitica, é capaz de promover autélise da célula;
mais recentemente, a lesdo encefalica irreversivel vem sendo considerada morte
bioldgica (ver morte encefdlica adiante);

3) a morte obvia, na qual o diagndstico € inequivoco (evidente estado de
decomposicdo corpdrea, decaptagdo, esfacelamento ou carbonizacdo craniana, se ha
sinais como rigor mortis e livor mortis, dentre outros);

4) a morte encefdlica, que é compreendida como um sinénimo para a morte
bioldgica (resolugdo n°. 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina), sendo
caracterizada por uma série de parametros que atestam a lesdo encefdlica irreversivel —
situacdo em que todos os comandos da vida se interrompem, tornando impossivel a
manutencdo da homeostasia corpdrea (Menna Barreto, 2001) —, desde que sejam
excluidos o uso de depressores do sistema nervoso central, os distirbios metabdlicos e a
hipotermia, os quais podem simular tais parametros;

5) a morte cerebral, que ndo deve ser confundida com a morte encefélica, uma
vez que pode ser feita a distin¢cdo entre ambas pela andlise da respiragdo: esta funcéo
tem um ‘“componente” voluntdrio e um involuntirio, este ultimo ‘“comandando” o
processo, por exemplo, durante o sono; nos casos de morte cerebral perde-se a
consciéncia da respiracdo, a qual permanece funcionando de forma “automaética”; se ha
morte encefdlica o centro respiratério se torna danificado de forma irreversivel, com a
“vida” podendo ser mantida apenas com o emprego de instrumental tecnocientifico;

6) a morte juridica, estipulando-se, no artigo 10 do Cédigo Civil, que a morte
termina a existéncia da pessoa natural; entretanto, a lei ndo estabelece o conceito de
vida e de morte — apenas se ocupando do seu momento —, cabendo a2 medicina, em
especial a medicina legal, estabelecer os critérios vélidos (Gogliano, 1998);

7) a morte psiquica, na qual a percepcio psicoldgica da morte antecede, em um
tempo varidvel, a morte bioldgica; aqui o enfermo toma consciéncia do escoamento
progressivo e inexordvel de sua vida, habitualmente apds receber a noticia de ser
portador de uma enfermidade incurdvel — por exemplo, um céncer disseminado
(Kastenbaum, 1981); neste caso, a maior dificuldade do conceito de morte psiquica é a

identidade estabelecida entre a morte e o processo de morrer.
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Esta brevissima explanagdo acerca de alguns possiveis conceitos de morte
pretende trazer a dimensdo do problema. Se em relagdo a morte bioldgica e encefélica
pode-se questionar sobre até que ponto vai o discernimento das situacdes irreversiveis,
com base em dados cientificos —vide a mudanca de conceito de morte cerebral para
morte encefdlica, e desta para morte cortical e neocortical (nestas duas ultimas ha
comprometimento “apenas” da vida de relacdo) (Franga, 2001; Schramm, 1999) —, o
que se dird da morte psicoldgica, dependente da estrutura psiquica de cada individuo?
Pode-se mencionar que esta modalidade de morte estd inexoravelmente atrelada a
biografia da pessoa que a experimenta, podendo ser vivenciada das maneiras mais
dispares.

Ademais, ha uma questdo fundamental que perpassa a prdpria evolugdo da
ciéncia: a visceral mudanga sofrida pelo conceito de morte, sobretudo no século XX, em
cuja primeira metade a morte clinica era praticamente sindbnimo de morte bioldgica.
Atualmente, ja no século 21, ha quase que uma unificacdo deste dltimo com o conceito
de morte encefdlica — instituido na segunda metade do século 20. Neste sentido, para
Délio Kipper: a morte encefdlica, na realidade, ndo é um modo de morrer, mas sim um
diagndstico, que é sindnimo de morte, embora existam contestacées numa situacdo rara
em que o paciente se encontre na chamada “Penumbra Isquémica Global” (Kipper,
1999).

A pergunta, portanto, é: até quando perdurara esta classificacdo? Ou ainda, em
que medida novos ‘“conhecimentos” aplicadveis no ambito da biotecnociéncia ndo
alterardo, profundamente, nos anos vindouros, a conceituacdo estabelecida para a
morte? Em suma: haverd um tempo no qual se podera decidir que, efetivamente, a morte
aconteceu em um preciso momento?

Além das dificuldades conceituais inerentes a morte, hd que se ter em mente a
perspectiva do médico, profissional que ird vivenciar a morte do outro — seu paciente —,
cabendo-lhe, em grande medida, a decisdo, outorgada socialmente, acerca da forma de
conduzir o processo. Algumas questdes dessa interface — a dimensdo decisdria do

enfermo no pleno exercicio de sua autonomia — serdo coligidas a seguir.



47

Da morte “objetiva” a autonomia pessoal?

Consoante o visto, hd uma nitida fluidez no conceito de morte (Rodrigues, 1983; Arigs,
1989). Nio ¢ a toa que ele ¢ ainda discutido — e, provavelmente, para sempre discutivel
(Schramm, 2002b). O traspasse, no inicio do século XX, foi caracterizado pela cessacdo
dos batimentos cardiacos — a morte clinica anteriormente mencionada —, enquanto,
atualmente, a irreversibilidade de uma parada cardiaca, apés reanimacdo, ou a morte
encefélica podem ser tomados como conceitos preponderantes de Obito. Todavia,
mesmo o conceito de morte encefdlica, conforme o discutido, € sujeito a controvérsias
em alguns dos seus aspectos (Coimbra, 2000; Kipper, 1999), ainda mais se € levado em
conta um adendo feito pelo Conselho Federal de Medicina, no intuito de estender a
aplicabilidade do conceito de morte encefilica ndo apenas para o transplante de 6rgaos,
abrindo a possibilidade para a suspensdo da terap€utica nestes casos. Por exemplo, o
Parecer n® 12/98 do CFM, de 17 de junho de 1998, traz o seguinte excerto: Os critérios
para verificacdo de morte encefdlica ndo se aplicam apenas as situagcoes de
transplantes de orgdos. Os médicos devem comunicar aos familiares a ocorréncia e o
significado da morte encefdlica antes da suspensdo da terapéutica (CFM, 1998).

Essa extensdo do conceito de morte encefdlica minimizaria os riscos de abusos —
reais ou supostos — referentes a possibilidade de comércio de 6rgios para transplante
(Franga, 2001).

Todo esse dilema traz a baila uma primeira conseqiiéncia inexaurivel: a vigéncia
de um paradigma de morte € discutivel o bastante para se duvidar da possibilidade de
adotd-lo como fiel da balanca, em um assunto tdo delicado e com implicacdes tdo
vastas. Mas, por outro lado, a ndo referéncia a um paradigma pode originar
conseqiiéncias inaceitdveis para a pratica clinica. Assim, exercitando a reflexdo, ainda
que se pudesse caracterizar de forma inequivoca em que consiste a morte — 0 que estd
longe de ser uma possibilidade vislumbrada (Kipper, 1999; Schramm, 2002b) —, o cerne
do problema af ndo residiria. E aqui se pode apelar ao “velho” Epicuro, que em suas
prelecdes denunciava claramente que: Enquanto vivemos, a morte ndo existe; quando a
morte passa a existir, nés jd ndo existimos (apud Luce, 1994).

Se é conceituado que um individuo estd morto, ndo hd mais espaco para se
discutir a eutandsia, uma vez que ji se estabeleceu o ocaso. A questdo estd assim

colocada: ha um evento, um fato inexoravel, capaz de por em xeque o proprio



48

pensamento — partindo-se do pressuposto, como queriam os epicuristas, de que ha
cessacdo do mesmo apds o derradeiro momento —, ou seja, a morte. Por seu turno, este
momento ndo surge ex nihilo nihil, mas sim como desfecho de um devir: o processo de
morrer. E aqui estd um segundo grande “tenddo de Aquiles”: ndo é a morte o que
realmente importa, mas sim o seu processo, a certeza de que a vida se enveredou por um
“caminho” sem volta, o qual desembocara no Hades! E, se ja hd enorme dificuldade em
se estabelecer, de fato, o momento da morte, o que se dird do processo de morrer, que,
por defini¢do, ndo pode ser pensado como “momento”? Serd a ciéncia contempordnea
capaz de delimitar com precisdo, isto €, “objetivamente”, a entrada neste caminho? Ou,
ao contrério, a consciéncia “subjetiva” de que a prépria morte estd em curso referir-se-a
a instancia psiquica el/ou filosofica?

Posto isto, parece claro que ndo se pode tentar fundamentar o debate ético acerca
da eutandsia em um estatuto presumivelmente cientifico — quica epistemologicamente
consensual — como o conceito de morte, o que parece levar a uma primeira, talvez
simpléria, conclusdo: o ocaso, como evento, ndo é a questdo central para se lidar
moralmente com a eutanisia, mas, sim, 0 seu processo, o qual tem um Aamago
genuinamente filosofico: eutandsia e suicidio se relacionam intimamente com o sentido
profundo da existéncia e constituem um problema essencialmente filosdfico, ndo
cientifico (Schramm, 2001).

Delineadas, de forma bastante introdutéria, as dificuldades para se entabular
uma discussdo ética sobre a eutandsia com base em um conceito de morte que se
presume cientificamente “objetivo” ou fidedigno — para o paradigma dominante —, resta
a pergunta genuinamente ética, acerca da existéncia de um referencial, intrinseco a
propria filosofia moral, capaz de ocupar esse possivel vdcuo epistemoldgico deixado
pelas incertezas acerca da morte. Uma das possiveis respostas dadas a esta indagacdo
passaria pela idéia, interna ao campo da ética e da longa tradi¢@o das ciéncias humanas e
sociais — ou Geisteswissenschaften —, de autonomia pessoal, a qual permitiria, em
principio, afirmar que: Em tal sentido, pode-se dizer que, em caso de conflito de
interesses e de direitos, o direito da autodeterminacd@o tem uma prioridade léxica sobre
os demais direitos no contexto de decisdes referentes a vida e a morte de seu titular,
quer dizer, a pessoa em principio é mais qualificada para avaliar e decidir o rumo de

sua vida [o grifo é do original] (Schramm, 2001).
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De fato, o termo autonomia é originado, historicamente, no seio da democracia
grega para indicar as formas de governo autdrquicas, isto é, a moOMg (pdlis);
posteriormente, a partir da modernidade, o conceito de autonomia passa a se aplicar ao
individuo, chegando a uma formulacdo moral sistemitica com a Fundamentacdo da
Metafisica dos Costumes de Immanuel Kant. Mas, apesar de a idéia de autonomia estar
centrada no conceito de individuo — um necessario “produto” da modernidade burguesa
e protestante (Weber, 1973) —, pode-se buscar, igualmente, antecedentes na
Antigiiidade, por exemplo, na ética estdica: [Os estoicos] consideravam o suicidio a
afirmagdo suprema da liberdade individual e pensavam que o homem como um agente
moral devia ser livre para escolher a morte em vez da vida [o grifo é nosso] (apud
Luce, 1994).

Desse modo, argumentos a favor da eutandsia podem ser arrolados a partir de
um estofo primevo — fundado na propria tradicdo filoséfica grega preocupada em
estabelecer uma autarquia do perguntar, com relacdo a narragdo mitopoética —,
encarnado no principio da autonomia, segundo o qual cada individuo tem o direito de
dispor de sua vida da maneira que melhor lhe aprouver, optando pela morte no exaurir
de suas forgas, ou seja, quando sua propria existéncia se tornar subjetivamente
insuportavel, de tal sorte que: [O interesse do individuo em morrer] se deve a uma
razdo aparentemente simples, defendida pela bioética laica e segundo a qual se se
aceita que existe uma prioridade da qualidade de vida sobre a vida em si, se deve
admitir também que, prima facie, o0 mais competente para decidir qual é a melhor
qualidade de sua vida é o proprio titular [o grifo é nosso] (Schramm, 2001).

Se sdo deixadas de lado — provisoriamente? — as pretensdes “objetivistas” sobre
0 que, de fato, a episteme (referente aos fatos naturais) ndo pode responder — porque néo

~ 9

lhe cabe dizer o que, na “soliddo” do experienciar a finitude do processo viver/morrer
(Elias, 2001), cada um vivencia — parece que o fundamento, se é que iSSO possa existir,
deverd ser encontrado em um ambito diferente daquele da ciéncia. Se isto que estd
sendo questionado for pertinente, se estaria frente a uma radical guinada na perspectiva
de fundamentacdo, e até de ‘“desconstru¢do”, em sentido derridiano, do préprio
embasamento das indagacdes sobre a ética do fim da vida. Deslocar-se-ia, em outros

termos, o problema do conceito da morte — a ser supostamente estabelecido pela ciéncia

— para um pergunta sobre o exercicio da autonomia do préprio interessado, calcado na
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decisdo de ndo permanecer em um sofrimento indesejavel — em um martirio que néo o
conduzird a lugar algum (Kottow, 2000) — ou, entdo, de continuar padecendo, ndo por
uma decisdo tomada por outrem, mas, sim, por uma op¢ao pessoal, que pode até ser a de
se submeter, por boas razdes, a imposicdo do outro. Nesse sentido, € interessante
pontuar que Michel de Montaigne chamou aten¢do de que a prdpria pergunta sobre o
problema da morte constitui-se em um ato de liberdade: Meditar sobre a morte é
meditar sobre a liberdade; quem aprendeu a morrer, desaprendeu de servir, nenhum
mal atingird quem na existéncia compreendeu que a privacdo da vida ndo é um mal;
saber morrer nos exime de toda a sujeicdo e constrangimento (Montaigne, 2000).
Assim, do ponto de vista da moralidade da eutandsia, ndo se trata mais de
interrogar sobre a morte como fato — qui¢a sobre o processo de morrer (a0 menos com
pretensdes “objetivas”) —, mas, sim, pela autonomia do homem para decidir por sua
liberdade de escolher o proprio fim, ou ndo. Procurou-se argumentar sobre esta que € a
questdo principal, tanto para a filosofia moral — inclusa a bioética — como também para

a vida que se pensa, e decide, na pessoa auténtica, de ser-para-a-vida-e-para-a-morte.

Consideracoes finais

As presentes reflexdes pleitearam delinear o alcance e os limites do conceito de morte,
na medida em que este é pretendido como esteio precipuo ao debate bioético sobre a
eutandsia. Nesta desconstrugfo, tornou-se clara a insuficiéncia, até hoje, do formulado
sobre 0 assunto, o que levou a tentativa de estabelecimento de uma alternativa — a idéia
de autonomia —, a qual foi considerada capaz de contemplar uma série de aspectos
fundamentais em relag@o a eticidade — ou ndo — da eutanasia. Entretanto, este dltimo
conceito apresenta também uma série de problemas, os quais inviabilizariam seu uso de
forma irrestrita. Diferentes autores (Kottow, 2000; Schramm, 1998; Segre et al., 1998)
pontuam os limites do prdprio conceito de autonomia, a saber:

1) a possibilidade, sempre real, de que haja dificuldade para a compreensdo de
aspectos da realidade representa um genuino “empecilho” para o pleno exercicio da
autonomia, sobretudo se € colocado em foco um pais — como o Brasil — no qual a maior
parte da populagdo ndo tem acesso a educagdo — e formagdo, no melhor sentido grego

da palavra (Jaeger, 1995; Siqueira-Batista, 2003) — necessdrias ao exercicio da
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cidadania e do livre direito de optar pelas melhores alternativas para a sua prépria
existéncia;

2) a impossibilidade de se constituir um nomos particular — préprio — a partir do
nada, uma vez que a tomada de decisdes s6 € levada a cabo no ambito de coordenadas
socialmente determinadas — a liberdade irrestrita é uma ilusdo, haja vista todo o
“enredamento” cultural no qual o homem se encontra imerso;

3) a possibilidade, & luz da bioética principialista — calcada nos principios de
autonomia, justica, beneficiéncia e ndo-maleficiéncia, ou outros — de que sempre €
factivel a existéncia de conflitos entre os principios em pauta, reduzindo-se,
mutuamente, a congruéncia de uns aos outros, o que é particularmente observado nas
situacdes em que se priorize a autonomia — neste caso, muitas vezes, se tornaria inviavel
a aplicacdo dos demais, quando estes podem, por boas razdes, terem uma prioridade
Iéxica (por exemplo, autonomia versus justica);

4) a existéncia de uma assimetria nas relacdes entre profissionais de saide e
pacientes, que pode, em inumeras oportunidades, tornar invidvel a aplicacdo do
principio — é mencionavel, a titulo de exemplo, a possibilidade de choque entre a
autonomia do enfermo e a responsabilidade profissional, como nos paradigmaticos
casos em que ¢é indicada hemotransfusdo para os Testemunhas de Jeovd, em
circunstincias de risco iminente de vida.

Estas brevissimas ponderagdes sdo apenas alguns pontos capazes de explicitar as
agudas indagac¢des abordadas pelo exercicio da autonomia pessoal diante da relevante
questdo do bindmio vida e morte. Sem embargo, a despeito disto, ndo se pode abrir méo
da idéia de que o titular da propria vida é detentor da prerrogativa de decidir, em
condicdes Otimas — isto é, pressupondo um sujeito, em principio, cognitivamente e
moralmente competente —, sobre seu proprio caminho até a morte. Exatamente aqui estd
um dos “qués” do problema: propiciar o contexto favoravel a liberdade do homem (no
sentido de seu “empoderamento” de fato) —, disposi¢do, esta, que possui antigas raizes
no lluminismo, e quicd, ainda mais arcaicas, no Helenismo. Talvez este seja um dos
grandes desafios a serem enfrentados, no futuro, pelo Ubermensch — o ‘Sobre-homem’
nietzschiano — o qual, de acordo com uma interpretacdo “pds-moderna” de Gianni

Vattimo, deve ser entendido, sobretudo, como alguém que tenta ir para além de seus
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limites pessoais, e ndo como aquele capaz de exercer o poder sobre os demais (Vattimo,
1981).

Todos os matizes, presentemente trabalhados, permitem uma composi¢cdo na
qual o conceito de morte — em sua vertente cientifica — e o conceito de autonomia — em
sua vertente filosdfica —, apesar de utilizados como fulcros para o debate ético sobre o
fim da vida, albergam dificuldades intrinsecas dificeis de se contornar. Este panorama
convida a reflexdo, com vistas a busca de novo(s) modelo(s) para a discussio de um
aspecto tdo inerente a vida, a morte, o Ultimo ato no palco da existéncia. Nesta
intersecdo criativa consubstancia-se a bioética — forma de ética aplicada que se
preocupa, essencialmente, com as possibilidades de compor andlise e prdxis na tentativa
de resolver, da maneira mais imparcial possivel, os conflitos e as controvérsias que
surgem nas inter-relagdes humanas —, a qual se vé instada a se debrugar e se redebrugar
sobre os possiveis resultados das tentativas de solugdes razodveis, referentes as questoes
existenciais, de ser-para-a-morte-e-para-a-vida, almejando que sejam respeitadas as
multiplas interfaces da vivéncia humana “a beira de uma eternidade” que pode

corresponder, muito bem, a aniquilagio e a perdi¢do para sempre.
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A eutandsia e os paradoxos da autonomia*
The euthanasia and the paradoxes of autonomy
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Resumo O principio de respeito a autonomia tem se mostrado bastante iitil para a
argumentagdo bioética em favor da eutandsia. Sem embargo, a despeito de sua
inquestiondvel eficdcia tedrica, iniimeras aporias podem ser levantadas, no momento
em que se procede a uma andlise rigorosa deste conceito, sendo possivel colocd-lo em
xeque. Com base nesta ponderacdo, o presente artigo busca investigar o principio de
autonomia, partindo de suas origens nas tradigcdes grega e cristd e mapeando alguns
desdobramentos na tradi¢do ocidental, até sua formulacdo na modernidade, legado de
Immanuel Kant. A seguir, sdo apresentados seus principais paradoxos, no admbito da
filosofia, biologia, psicandlise e politica, expondo-se, assim, varias das dificuldades
tedricas que precisam ser enfrentadas, a fim de tornar possivel sua aplicabilidade no
ambito das decisoes relativas ao fim da vida.

Palavras-chave: Bioética, Eutandsia, Morte, Autonomia.

Abstract The principle of respect for autonomy has proved very useful for bioethics
arguments in favour of euthanasia. However unquestionable its theoretical efficacy,
countless aporiae can be raised whenever one conducts an accurate analysis of the
concept, seeming likely to bring it to a checkmate. Based on such considerations, the
present article seeks to investigate the principle of autonomy, starting with its origins in
the greek and christian traditions, to then map some of its developments in the tradition
of the Occident, until its modern formulation, a legacy of Immanuel Kant. The concept
main paradoxes in the fields of philosophy, biology, psychoanalysis and politics will
then be presented, thus expounding several of the theoretical difficulties to be faced in
order to make its applicability possible within the scope of decisions relating to the
termination of life.
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Introducao

O Universo é como o fole de uma forja,
Que, embora vazio, fornece forga,
E tanto mais alimenta a chama quanto
mais 0 acionamos.
Quanto mais falamos no Universo,
Menos o compreendemos.
O melhor é ausculta-lo em siléncio.
Tao Te Ching

A eutandsia € um dos temas que vem ganhando importante espagco nas
discussdes contemporaneas em diferentes sociedades (Oduncu, 2003; Rurup et al, 2005;
Schramm, 2002), especialmente a partir da segunda metade do século XX, momento
histérico no qual “entra em cena” a bioética. Esta disciplina, que se propde a investigar
a moralidade dos atos humanos que podem alterar, de forma significativa e irreversivel,
os sistemas autopoiéticos, também irreversiveis, representados pelos seres vivos
(Kottow, 1995), vem se debrucando sobre toda sorte de conflitos e dilemas que
emergem no bindmio vida/morte, mais precisamente em relacdo a finitude e ao
significado da expressdo morrer bem — dai o termo eutandsia. De fato,
etimologicamente, este vocabulo diz respeito a boa morte — tal qual o expresso no seu
primeiro uso, com Suetdnio, no século II a.C. (Suetdnio, 2002) — podendo ser
caracterizada atualmente como a abreviacdo do processo de morrer de um enfermo, por
acdo ou ndo-acdo, com o objetivo ultimo de aliviar um grande e insuportdvel
sofrimento.

O debate bioético hodierno sobre a boa morte repousa, em grande medida, na
polarizacdo entre os principios do respeito a autonomia individual e da sacralidade da
vida, o primeiro de “inspiracdo” marcadamente iluminista e o ultimo de tessitura
preponderantemente religiosa, especialmente judaico-cristd (Siqueira-Batista &
Schramm, 2005a). Embora pareca moralmente contra-intuitivo, pelo menos pelos
defensores do principio da sacralidade da vida, a eutandsia € moralmente defensavel —
no contexto das sociedades democraticas contemporaneas laicas e plurais —, na medida
em que o titular da existéncia é o mais indicado para (auto)determinar o curso do seu
viver, aqui incluido o momento € o modo no qual esta se finda, ou seja, a pessoa
autdnoma € em principio a mais qualificada para avaliar e decidir o rumo de sua vida,

desde que possa ser considerada cognitiva e moralmente competente (Schramm, 2001).
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A despeito de sua relevincia tedrica para as discussdes bioéticas — tanto as
relativas ao fim da vida, quanto aos outros ambitos deste saber (Beauchamp &
Childress, 2002; Costa & Siqueira-Batista, 2005; Rego et al, 2002; Segre et al, 1998;
Schramm,1999) — o conceito de autonomia € complexo e € de dificil aplicagdo aos
conflitos e dilemas do mundo da vida, tal qual demonstrado por diferentes autores
(Braz, 1999; Homan, 2003; Kottow, 2000; Schramm, 1998), pois, vem sendo
questionado em diferentes ordens discursivas — filosofia, neurociéncias, genética,
psicandlise e teoria politica, somente para mencionar algumas das mais relevantes —,
colocando em xeque sua possibilidade de fundamentar o discurso e a acdo moral, de
forma racional.

Com base nestas premissas, torna-se legitima a indagacdo acerca do alcance do
principio de autonomia da pessoa nas controvérsias morais em torno da eutandsia, em
um movimento de retomada de discussdes ja conduzidas outrora (Siqueira-Batista &
Schramm, 2004a). Caracterizar os elementos que entram em jogo na formulagdo deste

problema €, assim, o escopo do presente artigo.

As “origens” da autonomia

O mais arcaico emprego da palavra autonomia — attovopio, de autdc =
préprio, e vopog = leis — remonta a Antigiiidade grega, na referéncia a perspectiva de
autogoverno das mOAeLG (pdleis = cidades-estado), surgidas por volta do século VIII
a.C. (Cardoso, 1987; Jones, 1997), como o esclarecido por Aristételes, na Politica:

“Quando vdrias aldeias se unem em uma tinica comunidade, grande o bastante para
ser auto-suficiente, configura-se a cidade-estado [...]” [Aristételes, 2000:145]

A despeito desta acepgdo politica origindria, ja florescem algumas timidas
referéncias a aplicagdo da autonomia a condi¢do do homem (Mondolfo, 1968),
especialmente manifestas nos sentidos de avtapyela (autarquia) — a autonomia da
vontade do homem virtuoso — e de ’ehevBepio (liberdade) — dominio de si,
caracteristicamente no ambito da subserviéncia da animalidade a razdo, algo também
identificavel no vocdbulo ’eyxpdtia (autodominio) —, ambos presentes na “fundacio”
da moral socritica (Jaeger, 1995; Reale, 1999a), centrada na idéia de alma (Platdo,

1979; Siqueira-Batista & Schramm, 2004b). Sem embargo, ao contririo do que uma
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leitura superficial [e precipitada] poderia sugerir, a vontade nao é aqui entendida no
sentido coevo, mas sim em concordancia com certa énfase dada ao horizonte do ldgos:
“Com efeito, autodominio (’eykpartw) é dominio ndo da vontade, mas da razdo e do
conhecimento sobre os impulsos sensiveis; a liberdade (’€hevBepia) ndo é o livre-arbitrio, a
liberdade do querer, mas a liberdade do l6gos, ou seja, a capacidade da razdo de impor as

préprias instancias as instancias da animalidade humana. E a autarquia, como independéncia

2

das necessidades animais, ¢é, também ela, auto-suficiéncia do logos humano.” [Reale,
1999a:279]

Tal acento “individualista” encontra-se ainda bastante incipiente no dmbito da
cultura helénica, na medida em que € reconhecida a prioridade da ordem da physis — o
cosmo — e das leis da OGS (polis) sobre a agdo do homem-cidadéo.

De outro modo, a nocdo de autonomia aplicada ao homem poderia ser mais
apropriadamente esquadrinhada em outro nicho antigo, o cristianismo primitivo (Jaeger,
1991). J4 nas primeiras comunidades cristds celebrava-se a igualdade entre os homens,
na medida em que estes, por terem sido criados como almas individuais, & imagem e
semelhanca de Deus, pertencem, em igual medida, ao plano e a obra do Pai (Jauss,
1978). Ademais, os humanos possuem o livre-arbitrio para receber, ou ndo, 0s
ensinamentos do Cristo — como na pardbola das boas ou mds sementes,
respectivamente —, algo que é marcante no pensamento de Santo Agostinho (1995), o
primeiro filosofo da vontade (Arendt 1995), tal qual o comentado por Etienne Gilson:

“[...] ndo se deve esquecer que a graca é um socorro outorgado por Deus ao livre-
arbitrio do homem; ela ndo o elimina, portanto, mas coopera com ele, restituindo-lhe a eficdcia
para o bem, da qual o pecado o havia privado. Para fazer o bem, duas condi¢des sdo
necessdrias, pois: um dom de Deus, que é a graca, e o livre arbitrio. [...] Portanto, a graca ndo
tem por efeito suprimir a vontade, mas, tendo esta se tornado md, fazé-la boa. Esse poder de
utilizar direito o livre-arbitrio (liberum arbitrium) é precisamente a liberdade (libertas).”
[Gilson, 1998:155]

Se a autonomia pode ser “buscada”, sob um ponto de vista histérico-conceitual,
entre as tradi¢des helénica e cristd (Rios, 1996), serd com o advento da modernidade
que o individuo, indiviso, se constituird como eu pessoal, capaz de conhecer o0 mundo
(sujeito epistémico) e de agir autonomamente no ambito da ética (sujeito moral),
erigindo os valores que norteardo o julgamento e a praxis em sua vida social (Dumont,

1983). Foram as coordenadas espaco-temporais propicias — o humanismo



61

renascentista, a reforma protestante, a revolugéo cientifica e a redescoberta do ceticismo
antigo — que permitiram a constru¢do do individuo moderno (Gandillac, 1995;
Marcondes, 1997; Rossi, 1992).

O primeiro grande movimento neste sentido foi realizado por René Descartes, o
qual, a partir de uma divida radical sobre toda e qualquer possibilidade de
conhecimento (Descartes, 1977), chega a proposicdo de uma substincia pensante — a
res cogitans, em oposicdo a substancia do mundo, a res extensa —, caracterizavel como
uma realidade imediatamente dada a um sujeito que reflete sobre si mesmo (Descartes,
2000; Segre et al, 1998). Assim, pois:

“De sorte que, apos ter pensado bem nisso e ter cuidadosamente examinado todas as
coisas, é preciso enfim concluir e ter por constante que esta proposi¢do, Eu sou, eu existo, é
necessariamente verdadeira todas as vezes que a pronuncio ou que a concebo em meu espirito.”
[Descartes, 2000:43; grifo do original]

A certeza procurada por Descartes € ‘“entrincheirada” neste eu pensante —
racional e dotado de idéias claras e distintas —, havendo a necessidade de se recorrer a
Deus para que tal solipsismo radical possa ser, enfim, superado (Descartes, 2000). Neste
“esquema trinitario” — res cogitans / Deus / res extensa —, o espaco para a liberdade
permanece resguardado, na medida em que o filésofo reconhece que “a principal
perfeicdo do homem estd em dispor de um livre-arbitrio.” [Descartes, 1952:587]

O racionalismo cartesiano foi alvo de inimeras criticas, podendo-se mencionar
os questionamentos formulados por David Hume, em relacdo a identidade pessoal. O
pensador escocés critica o modelo cartesiano, afirmando que nao € possivel ter qualquer
representacdo da mente de forma independente da experiéncia — ou seja, ndo hd como
representar o pensamento puro. O “eu” passa a ser entendido como um “feixe” de
percepgdes, inscrito em um dado momento, que pelo hdbito — e continuidade —
adquire um status individual:

“Hd alguns filosofos que imaginam que estamos a todo momento conscientes de algo a
que chamamos nosso ‘eu’ (Self) e que sentimos a sua existéncia continua, tendo certeza, para
além de qualquer evidéncia e demonstragdo, de sua perfeita identidade e simplicidade. [...] Mas
0 eu ou pessoa ndo é uma impressdo determinada, mas aquilo que se supde que nossas vdrias
impressoes ou idéias tem como referéncia. Se alguma impressdo dd origem a idéia de eu, essa
impressdo deve manter-se invariavelmente a mesma, durante todo o curso de nossas vidas, uma

vez que se considera que o eu existe desta maneira. Mas ndo hd nenhuma impressdo constante e
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invaridvel. Dor e prazer, tristeza e alegria, paixdes e sensagoes sucedem-se umas as outras, e
nunca existem todas ao mesmo tempo. Ndo pode ser, portanto, de nenhuma dessas impressoes,
nem de nenhuma outra, que a idéia de eu é derivada, e conseqiientemente esta idéia
simplesmente ndo existe.” [Hume, 1999]

Como pode ser percebido, a refutacdo do eu efetuada por Hume € devastadora.
Uma “resposta” possivel foi apresentada por Immanuel Kant, ao introduzir o conceito
de sujeito transcendental, na Critica da Razdo Pura — tornando-o antes uma forma que
estrutura as percepg¢des do que um conterido dotado de realidade prépria —, obra que
expde uma teoria do conhecimento, a qual, em tltima andlise, busca uma composicdo
dos impasses existentes entre o empirismo e o racionalismo (Kant, 1966).

A bela “saida” encontrada por Kant para a questdo do conhecimento facultou a
extensdo da centralidade do sujeito transcendental & questdo moral, o que permitiu a

concepgdo do sujeito ético, moralmente autdnomo, como o discutido a seguir.

Autonomia: o fundamento da moral

A aplicagdo definitiva do conceito de autonomia moral ao individuo — um
necessario “produto” da modernidade burguesa e protestante (Weber, 1973) —, iniciada
com o pensamento moderno e consolidada no projeto da Aufkldrung (lluminismo),
ganha sua expressio maxima na formulagdo moral sistemdtica de Kant, na
Fundamentagcdo da Metafisica dos Costumes e na Critica da Razdo Prdtica (Kant,
1787; Kant, 1960).

Para o filésofo germéanico, a moralidade é a tnica condi¢do capaz de tornar o
homem, ser racional, um fim em si mesmo (Kant, 1960:77). Tal é a prerrogativa do ser
dotado de razdo, constituido como sujeito moral — pessoa —, capaz de agir por dever,
este entendido como “a necessidade de cumprir uma acdo por respeito a lei” (Kant,
1960), na medida em que esta é universal — ou seja, capaz de ser erigida a norma geral
e inequivoca (Pascal, 2001), como diz o proprio pensador:

“Procede apenas segundo aquela mdxima, em virtude da qual podes querer ao mesmo
tempo que ela se torne em lei universal.” [Kant, 1960:67]

E preciso pontuar que a aquiescéncia em agir por dever i lei universal é, em

ultima andlise, uma ac¢fo inscrita na boa vontade (das gute Wille):
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“E absolutamente boa a vontade que ndo pode ser md, portanto aquela vontade, cuja
mdxima, quando convertida em lei universal, ndo pode jamais contradizer-se a si mesma.”
[Kant, 1960:80]

Reconhecer — e aderir incondicionalmente a — este imperativo categorico é
um ato genuinamente moral, somente podendo ser alcangado por um ser racional e
autenticamente autdbnomo, concorde com a boa vontade:

“A moralidade é pois a relagdo das agées com a autonomia da vontade, isto é, com a
legislacdo universal possivel por meio das suas mdximas. A a¢Go que possa concordar com a
autonomia da vontade é permitida; a que com ela ndo concorde é proibida. A vontade, cujas
mdximas concordem necessariamente com as leis da autonomia, é uma vontade santa,
absolutamente boa.” [Kant, 1960:84]

Torna-se didfana a posi¢do adotada por Kant, entender a autonomia como o
principio supremo da moralidade — em contraposi¢do a heteronomia, ndo advinda da
vontade livre, produtora, por contraste, de imperativos hipotéticos —, na medida em
que esta, por fim, possa ser compreendida como:

“[...] ndo escolher se ndo de modo a que as mdximas da escolha estejam incluidas,
simultaneamente, no querer mesmo, como lei universal.” [Kant, 1960:85]

O universalismo categdrico da filosofia moral kantiana permanece até o final do
século XIX, momento no qual as mordazes censuras impostas por Schopenhauer,
Nietzsche e Freud e, posteriormente, ja no século XX, a transformacdo da moral em
ética aplicada — marcada pela “substituicdo” dos deveres absolutos por deveres prima
facie —, colocam sua formulagdo original em xeque. Ainda assim, a autonomia —
juntamente com a justica —, manteve-se como grande idedrio norteador da construcio
da cidadania no século passado, no contexto das sociedades democriticas, laicas e
plurais contemporaneas:

“De certo modo, cabe até mesmo asseverar que a grande ética de nosso tempo continua
caudatdria — coisa inimagindvel sem Descartes — da grande inovagdo politica de Kant e de
seu conceito de autonomia; tanto, que muito do que se vé em nossos dias ndo consegue ir além
de notas de pé de pdgina da Critica da Razdo Prdtica.” [Bornheim, 2002: 46]

Acrescente-se a isto o fator de boa parte da reflexdo moral dos dltimos 35 anos
— coincidente com o advento da bioética —, ter se estribado em um conceito (prima

facie) de respeito a autonomia individual, como aquele formulado no amago do
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principialismo (Beauchamp & Childress, 2002), o qual considera autdnomo o individuo
que
“l...] age livremente de acordo com um plano escolhido por ele mesmo, da mesma

forma que um governo independente administra seu territorio e define suas politicas.”

[Beauchamp & Childress, 2002: 138]

Autonomia: o esteio para a moralidade da eutanasia

O principio de respeito a autonomia t€m fornecido sustentacdo a cogentes
argumentos bioéticos em defesa da eutandsia (Siqueira-Batista & Schramm, 2005a),
como j4 anteriormente caracterizado:

“[...] ndo se pode abrir mdo da idéia de que o titular da prépria vida é detentor da
prerrogativa de decidir, em condicées otimas — isto é, pressupondo um sujeito, em principio,
cognitivamente e moralmente competente —, sobre seu proprio caminho até a morte.”
[Siqueira-Batista & Schramm, 2004a]

Os defensores da eutandsia apontam para a necessidade de que seja respeitada a
liberdade de escolha do homem que padece, isto €, sua competéncia em decidir,
autonomamente, aquilo que considera importante para viver, incluindo nesta vivéncia o
processo de morrer, de acordo com seus valores e interesses legitimos. Deste modo,
com raizes fincadas na Antigiiidade — Espirito helénico e Cristianismo — e pleno
florescimento na Aufkldrung, o respeito a autonomia pressupde que cada individuo tem
o direito de dispor de sua vida da maneira que melhor lhe aprouver, optando pela
eutandsia no exaurir de suas forcas, quando sua prépria existéncia se tornar
subjetivamente insuportavel:

Em tal sentido, pode-se dizer que, em caso de conflito de interesses e de direitos, o
direito da autodeterminacdo tem uma prioridade léxica sobre os demais direitos no contexto de
decisdes referentes a vida e a morte de seu titular, quer dizer, a pessoa em principio é mais
qualificada para avaliar e decidir o rumo de sua vida [Schramm, 2001; o grifo € do original].

Neste ambito, concebe-se uma genuina preeminéncia do titular da existéncia
para decidir (1) tanto ndo permanecer em um martirio que ndo o conduzird a lugar
algum, a néo ser a propria morte, (2) quanto continuar padecendo, ndo por uma decisdo
tomada por outrem, mas, sim, por uma opg¢ao pessoal, que pode até ser a de se submeter,

por boas razdes, a imposi¢do de um outro.
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Sem embargo, a despeito de sua eficdcia tedrica na argumentagdo bioética sobre
o fim da vida, o principio de autonomia pode ser questionado a partir de distintas
frentes, emergindo paradoxos — no sentido grego de mapdado&ov, tese que se opde a
opinido comum (Reale, 1999b) — que podem, mesmo, inviabilizar sua aplica¢do. Veja-

se um pouco mais de perto tais aporias.

Primeiro paradoxo: acaso ou necessidade?

Pode-se dizer que o correspondente ético do debate epistemoldgico acaso /
necessidade € o par antagbnico livre-arbitrio | determinagdo. Em tltima andlise, a
compreensdo da realidade enquanto manancial sujeito a determinagéo € instaurada nos
préprios primérdios do pensamento grego, tal qual o expresso no mais antigo texto
filos6fico do Ocidente, o fragmento subsistente de Anaximandro de Mileto:

“[...] uma outra natureza apeiron, de onde provém todos os céus e mundos neles
contidos. E a fonte da geragdo das coisas que existem é aquela em que a destrui¢do também se
verifica ‘segundo a necessidade; pois pagam castigo e retribuicdo umas as outras, pela sua
injustica, de acordo com o decreto do Tempo’, sendo assim que ele se exprime, em termos assaz
poéticos.” [Kirk et al, 1994: 117; grifo dos autores]

Para o milésio, a origem e a corrup¢do do cosmo € estabelecida segundo a
necessidade (Legrand, 1997), ou seja, respeitando a determinag@o constitutiva do
préprio processo. Tal perspectiva estd inscrita no espesso tecido do Espirito helénico
(Siqueira-Batista 2003a), mormente se € reconhecido o papel do destino (Moiras =
Moipon) nos mitos homéricos e hesiddicos (Grimal, 1997), na tragédia — como no
caso paradigmitico de Edipo que, ao tentar fugir de seu destino parricida, acaba
encontrando, justamente, o sangue de seu pai, Laio (S6focles, 1989) — e na medicina
hipocratica — na concepg¢ido de que algumas doencas s@o frutos da ananke (Cowvayym),
necessidade inflexivel (Lain Entralgo, 1987; Reale, 2001b). Esta influéncia — baseada
em uma composi¢do de conceitos ndo completamente sobreponiveis, mas relaciondveis,
como determinacdo, necessidade e destino — € reconhecida por Etienne Gilson ao
comparar as filosofias gregas e cristas:

“l...] influenciadas pela religido grega, as filosofias gregas sdo filosofias da
necessidade, ao passo que as filosofias influenciadas pela religido crista serdo filosofias da

liberdade.” [Gilson, 1998: XVI]
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2

E preciso comentar, no entanto, a excecdo feita ao atomismo de Epicuro, um
esfor¢co para pensar o acaso e a liberdade, o que é retomado pelo filésofo latino
Lucrécio, nos seguintes termos (Lucrécio, 1978; Siqueira-Batista, 2002):

(1) a queda vertical dos atomos é o movimento da determinagdo radical, da
soberania da necessidade; € preciso recusar esse movimento como constituinte da
natureza para que se possa garantir a liberdade dos seres dotados de vontade;

(2) a queda vertical dos 4tomos, em linha reta, obedecendo a mesma velocidade
em seu conjunto, é a propria negacido da possibilidade de se constituirem mundos, ji
que aqueles cairiam através do vazio sem jamais se chocarem (lembrando-se que, para
Epicuro e Lucrécio, a emergéncia do cosmo se dd pelo choque e interagdo/juncido dos
4tomos).

Para os atomistas em questdo, o que torna possivel o real (ontologia) e a
liberdade (ética) é o clinamen, o desvio — ou declinagdo — dos dtomos, o qual ocorre
por acaso (Deleuze, 1998), individualmente para cada uma das particulas (Marx, 1980),
em um momento € em um tempo que sdo impossiveis de predizer e/ou determinar
(Siqueira-Batista ef al, 2003). Tal é o fundamento do cosmo e do livre-arbitrio.

O contraponto ao epicurismo ¢ dado por uma modelar filosofia da necessidade,
construida pela escola de Zendo de Cicio; trata-se do estoicismo (Gazolla, 1999;
Mondolfo, 1965). O pensamento estdico é concebido de forma sistemadtica, em trés
partes, de acordo com a metdfora da drvore: a fisica (raiz), a 16gica (tronco) e a ética (os
frutos) — sendo esta udltima a de maior importancia, mas inalcancdvel sem as duas
anteriores (Marcondes, 1997).

Para os est6icos, o cosmo tem dois principios, o passivo e o ativo. O primeiro € a
matéria, e o segundo, a razdo que naquela se encontra, Deus, o l6gos spermatico — ou
razdo seminal — do mundo, que contém em si as razdes de todas as coisas (Didgenes
Laércio, 1977). Assim, Deus forma uma unidade com o cosmo. Ademais, os estdicos
defendem as idéias de eterno retorno ciclico do universo, dentro de um esquema de
determinacgdo radical — ou seja, todas as coisas acontecem fatalmente, a partir de uma
inextirpdvel concatenagdo causal, a qual governa o mundo (Mondolfo, 1965). Neste
horizonte, 0 homem deve se resignar a aceitar a determinagdo do mundo — nisto se
funda a ética —, agindo de acordo com preceitos morais julgados pertinentes, mas

reconhecendo as conseqiiéncias de sua ac¢do e a inevitabilidade dos fatos. Aceitar o
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destino deste modo incondicional € uma atitude de ataraxia (imperturbabilidade), chave
para o alcance da eudaimonia (felicidade).

Esta perspectiva determinista ganhou marcante ressondncia no pensamento de
Baruch Spinoza, para o qual Deus € identificado com a prépria realidade, ou seja, Deus
sive natura, em uma imanéncia radical (Spinoza, 2003). Neste ambito, o0 homem € livre
— agindo eticamente — ao se poOr diante de Deus — a substincia infinita —,
reconhecendo sua necessidade seminal, manifesta no curso necessdrio das coisas
(Scruton, 2001). A acdo livre alicerca-se na inequivoca concordincia com esta
determinag¢do universal, sendo prerrogativa da alma humana que atinge a serena
tranqiiilidade.

O determinismo, marca inexpugnavel das concepgdes dos estdicos e de Spinoza,
vai alcangar seu apogeu a partir da Revolug@o Cientifica, iniciada, antes, por Galileu
Galilei e consolidada por Sir Isaac Newton. O fisico inglés propde um grande sistema
de leis matemadticas para explicagdo do mundo, as quais tornam factivel a predicdo, a
partir do estado de um dado sistema fisico — posi¢cdes e velocidades, as quais
caracterizariam o assim chamado instante inicial —, da situag@o ulterior do sistema em
qualquer instante (Vargas, 1996). Assim, a partir da mecinica newtoniana, a
matematizagdo do mundo possibilita um nivel antes inimaginavel de previsibilidade do
real, a ponto de o fisico, em seus Principios Matemdticos de Filosofia Natural, pontuar
que:

“Gostaria que pudéssemos derivar o resto dos fendémenos da natureza pela mesma
espécie de raciocinio a partir de principios mecdnicos, pois sou levado por muitas razoes a
suspeitar que todos eles podem depender de certas forcas pelas quais as particulas dos corpos,

por causas até aqui desconhecidas, sdo ou mutuamente impelidas umas para as outras, e
convergem em figuras regulares, ou sdo repelidas, e afastam-se umas das outras.” [Newton,
1978]

Nao € dificil supor o quanto esta prerrogativa tornou possivel a concepc¢io de
que o universo jd se encontrava praticamente desvendado, a partir do (re)conhecimento
de suas leis naturais — o que, diga-se de passagem, pode ser recuperado a partir do
estoicismo. O idedrio determinista alcanga um grau de pujanca tdo sélida e inabalavel,
que o matemdtico Pierre Simon Laplace chega a afirmar:

“Um intelecto que, em um momento dado qualquer, conhecesse todas as forcas que

animam a Natureza e as posicoes miituas dos seres que a compdem, se esse intelecto fosse vasto
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o suficiente para submeter seus dados a andlise, seria capaz de condensar em uma unica
formula o movimento dos maiores corpos do universo e o menor dos dtomos: para tal intelecto
nada poderia ser incerto; e tanto o futuro quanto o passado estariam presentes diante de seus
olhos.” [Laplace, 1884]

Com tal nivel de agudeza fica facil compreender que o determinismo laplaciano
nido deixa espaco para o acaso e, tampouco, para o livre-arbitrio (Ruelle, 1993).
Entretanto, alteracdes no panorama das teorias fisicas e matematicas no século XX,
acabaram por forcar a revisdo deste paradigma. O advento da mecanica quantica foi
decisivo neste sentido, ao colocar em questdo a causalidade e o determinismo na
compreensdo da natureza, como nos excertos a seguir, de Niels Bohr e Werner
Heisenberg:

“Qudo radical foi a mudangca promovida por esse avango da fisica atbmica em nossa
atitude perante a descri¢cdo da natureza talvez possa ser mais claramente ilustrado pelo fato de
que até o principio de causalidade, antes considerado o fundamento incontestdvel de toda
interpretagdo dos fendmenos naturais, revelou-se um referencial estreito demais para abarcar
as regularidades singulares que regem os processos atomicos individuais.” [Bohr, 1995]

“Mas ndo podemos, e é ai que a lei causal falha, explicar por que um determinado
dtomo se desintegra num dado momento, e ndo no seguinte, ou o que o faz emitir um elétron
exatamente numa certa diregcdo e ndo na outra. Estamos convencidos, por muitas razoes, de que

essa causa ndo existe.” [Heisenberg, 1996]

A indeterminacdo da mecénica quantica representou um duro “golpe” em toda
uma tradicio de pesquisa que se ancorava na pretensa investigacdo das leis
deterministas do mundo objetivo — ou seja, referida aos processos fisicos que t€m lugar
no espago e no tempo —, independentes de quem investiga (isolando, pois, observador
e observado).

Muitos pensadores contemporineos tém identificado a emergéncia da fisica
quantica como uma demonstragdo cabal de que a necessidade € uma simples quimera
que deixou de fazer sentido, especialmente apds a enunciagdo do Principio da Incerteza
de Heisenberg (Capra, 1983; Siqueira-Batista et al, 2000). Sem embargo, tal
posicionamento é equivoco — ou, no minimo, insuficiente — por pelo menos trés
motivos:

(1) A fisica quantica refere-se ao microcosmo, o qual “escapa” a possibilidade

de experiéncia corriqueira do homem, ao passo que a mecanica newtoniana permanece
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extremamente Util para compreender o mundo ordinario de todos os dias — construir
prédios, enviar o homem a lua, e outros (Bunge, 2000).

(2) A indeterminacdo vem sendo revista a partir do desenvolvimento da
matemdtica do caos, enquanto elegante tentativa para integrar ordem e acaso; neste
referencial o caos € entendido como o “comportamento estocdstico que ocorre em um
sistema deterministico.” [Stewart, 1991], ou seja, como um ruido presente em um
sistema marcado pela necessidade — o exemplo mais claro, e simples, é a iteracdo de
2x% -1 (figura 1) —, como bem caracterizado por David Ruelle:

“Fala-se também de ruido determinista quando se observam oscilagcoes irregulares de
aparéncia aleatéria, mas que sdo produzidas por um mecanismo determinista. Nos fenomenos
cadticos, a ordem determinista cria, portanto, a desordem do acaso.” [Ruelle, 1993]

A aplicacdo do caos cldssico, assim entendido, vem sendo tentada no ambito do
mundo quantico, fazendo com que seja possivel antever a superagdo da indeterminacéo
do microcosmo — qui¢d como o sonhado por Einstein. Ainda que se esteja, do ponto de
vista tedrico, distante de tal perspectiva, tal alcance € vislumbrado pelos matematicos:

“Hd sempre uma possibilidade de que alguma nova versdo da mecdnica quantica venha
substituir a natureza probabilistica da fungdo de onda por algo deterministico, mas cadtico.”
[Stewart, 1991]

Neste sentido, mesmo que “Deus jogue dados”, poder-se-4 chegar a resposta
acerca das regras segundo as quais o Seu jogo é realizado.

(3) Por fim, restard sempre a possibilidade de a indeterminacio ser, em ultima
andlise, uma conseqiiéncia da ignorancia humana acerca das causas. Assim, pois, para
Spinoza, as causas sdo da ordem do infinito e, por conseguinte, imperscrutiveis pela
mente humana (Spinoza, 2003). E precisamente neste sentido que se estabelece o
determinismo de Henri Atlan:

“Nossas nogoes de entropia e ruido sdo derivadas de nogoes estatisticas. E, portanto,
mais uma vez, ndo contradizem a idéia do determinismo absoluto. Elas sdo medidas da nossa
ignordncia. Mas é obvio que, embora ndo contradigam o determinismo absoluto, nada provam
acerca dele. Esta é a cldssica questdo da natureza do acaso: serd ele intrinseco, ontolégico, ou
atribuivel apenas a nossa ignordncia?” [Atlan, 2003]

A questdo formulada por Atlan — a qual, de certo modo, reatualiza a polémica
epicuristas versus estdicos — permanece longe de ser respondida. Nestes termos,

pensar a autonomia enquanto livre-escolha permanece algo da ordem do possivel, mas
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sempre com a “sombra” irremovivel de uma necessidade, quase destino, que subtrai
toda e qualquer possibilidade de decisdo autonoma, quer sobre a vida, quer sobre a

morte.

Segundo paradoxo: o “caso” da biologia — neurociéncias e genética

A questdo das neurociéncias e da genética reatualizam, de um modo préprio, o
debate determinismo versus liberdade (Aleksandrowicz & Minayo, 2005). Em verdade,
0 que estd em jogo € a limitagdo imposta pela propria biologia humana, na medida em
que a existéncia material — ou corpérea — marca, de modo indelével, toda sorte de
restricdes, como cansaco, senescéncia, enfermidade, sofrimento e morte, as quais t€m
profunda influéncia sobre a (im)possibilidade de autodeterminacio (Borheim, 2002).

As neurociéncias — conjunto de saberes, de matriz multi e interdisciplinar, que
se dedicam ao estudo dos 6rgdos que compdem o sistema nervoso central, em especial o
cérebro —, vem contribuindo de forma significativa, nos dltimos 50 anos, para o
entendimento dos processos mentais (Lent, 2001; Solso, 2004), dentro de uma
perspectiva tedrica que propde a reducdo destes processos a simples atividade neuronal
(Damasio, 2004; Penrose, 1994). Um dos marcos histéricos nestas investigacdes é o
famoso “caso Phineas Gage”, ocorrido no século 19. Gage, um operario-padrdo — dono
de um comportamento exemplar, como atestam diferentes fontes histdricas (Lent, 2001)
—, sofreu um acidente caracterizado pela penetracio de uma barra de ferro na regido
infra-ocular, a qual emergiu na parte posterior do osso frontal. Tendo sobrevivido ao
evento, o enfermo passou a apresentar um comportamento irascivel, marcado por
explosdes de raiva e por profunda irreveréncia; ademais, perdeu a capacidade de
articular idéias e de planejar suas a¢des, com profundas implicagdes sobre suas tomadas
de decis@o (Lent, 2001). A partir de entdo, inumeras situacdes semelhantes foram
tornadas publicas na literatura médica internacional, a ponto desta regido cerebral — o
setor ventromedial do cortex pré-frontal — passar a ser ‘“responsabilizada” por
diferentes comportamentos “anti-sociais” e patoldgicos, culminando na proposi¢do, e
realizacdo, de cirurgias mutilantes — a psicocirurgia — em pacientes psiquidtricos
(esquizofrénicos, sobretudo) e delingiientes “rebeldes”, com o objetivo de tornd-los

mais “amaveis”.
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Atualmente, as pesquisas voltam-se para a identificacdo dos circuitos
responsdveis pelas atividades de planejamento e tomada de decisdo, os quais sdo
esbogados na figura 2 (Posner & Raichle, 1994). Ainda que estes trabalhos estejam em
fase bastante inicial, o que estd em jogo € a discussdo sobre até que ponto os eventos
bioquimicos e moleculares cerebrais sdo responsdveis pelo — ou determinantes do —
julgamento de possibilidades e pela tomada de decisdes — evidentemente, desde que se
aceite que a ciéncia é realmente capaz de descrever a realidade — tornando o livre-
arbitrio uma simples ilusio gerada pela arquitetura cognitiva (Greene & Cohen, 2004).

Neste mesmo plano de confluéncia tedrica se inscrevem os debates sobre a
determinag¢do genética do ser humano e de sua vontade. Um dos exemplos mais
estarrecedores € o da doengca de Huntington, enfermidade genética autossOmica
dominante, que ocorre por repeti¢cdes do trinucleotideo CAG no gene IT15, localizado
no brago curto do cromossomo 4 (Peixoto et al, 2005). A moléstia tem penetrancia
completa, de modo que todos aqueles que possuem a alteracdo genética desenvolverdo
suas manifestacdes, mais cedo ou mais tarde, na dependéncia do nimero de repeti¢des
CAG existentes. Por outro lado, aqueles individuos que apresentem trissomia da banda
cromossOmica 21q22 exibirdo necessariamente a sindrome de Down, enquanto uma
duplicacdo de cromossomos X em associagdo a um Y (caridtipo XXY) determinard a
sindrome de Klinefelter (Money et al, 1974; Moreira et al, 2000).

Ha uma determinacdo genética absoluta nestes casos? Ao que parece, sim, na
medida em que as observagdes realizadas até o presente momento corroboram tais
resultados, colocando em questdo toda a polémica acerca do determinismo genético
(Beckwith, 2002; Penchaszadeh, 2004), modelo segundo o qual “os genes possuem a
explicacdo final para muitas caracteristicas dos organismos vivos” (Penchaszadeh,
2004). Sem embargo, esta perspectiva reducionista — o homem restringido aos seus
genes — ¢ fortemente contestada por uma série de evidéncias cientificas (Menck &
Sluys, 2004). Assim, pois:

“Os genes sdo certamente importantes para determinar a identidade bioldgica do
individuo humano, mas ndo sdo tudo para determinar a identidade de um individuo, visto que
determinam uma limitagcdo do possivel mas dificilmente determinam, sozinhos, um destino.”
[Schramm, 2000a: 189]

Niao ¢é dificil compreender tal ponderacdo, & luz da distingdo entre as duas

“naturezas” humanas: bioecoldogica ou “primeira natureza”, propriamente natural; e
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técnico-lingiiistica ou “segunda natureza”, engendrada no plano simbdlico, as quais
interagem e se condicionam fluida e mutuamente (Schramm, 1996). Em ultima anélise,
ndo parece ser possivel defender que a primeira determine peremptoriamente a segunda,
na medida em que ambas sdo dimensdes distintas, ainda que solidarias na constituicéo
do Homo sapiens sapiens.

Todavia, mesmo que o determinismo genético possa ser rechacado, a questio da
necessidade permanece em aberto, na medida em que a combinacdo do patrimdnio
genético e das condicdes materiais de existéncia (para lembrar Marx) de uma pessoa
estipulem seu desenvolvimento, de modo irrevogavel:

“0 genoma ndo determina diretamente o fendtipo; ele determina uma norma de reagdo,
que é todo o repertorio das vias alternativas de desenvolvimento e metabolismo que podem
ocorrer nos portadores de um dado genoma em todos os ambientes possiveis, favordveis e
desfavordveis, naturais ou artificiais. Em suma, o genoma ndo determina o fenotipo, mas
estabelece uma gama de possibilidades. Qual fendtipo se concretizard vai depender do
ambiente e de suas interagoes com o gendtipo.” [Pena, 2004: 189]

Esta perspectiva é trabalhada em Os meninos do Brasil, um filme de Franklin J.
Schaffner, no qual o médico nazista Joseph Mengele planeja gerar novos Fiihrer
(Schaffner, 1978). Para isto, clona o material genético de Hitler, produzindo zigotos, os
quais sdo implantados nos uteros de um grupo selecionado de mulheres pertencentes a
estruturas familiares que reproduzem o modus vivendi no qual o lider nazista foi criado.

Com base nestas consideracdes percebe-se que todo este tecido, composto a
partir dos discursos relativos a biologia [humana], parece remeter a uma situacdo de
impossibilidade de livre-arbitrio, como na afirmacio de Erasmo G. Mendes:

“[...] esses resultados [da neurofisiologia e da genética] indicariam fortemente uma
predeterminacdo do comportamento humano, dificultando a aceita¢do de uma liberdade da

vontade, nos moldes em que ela é tradicionalmente aceita por muitos estudiosos.” [Mendes,

1998: 222]

Terceiro paradoxo: Schopenhauer, Nietzsche, Freud e o Inconsciente

O grande edificio tedrico proposto por Kant desempenhou um papel decisivo no
pensamento ulterior, com inquestiondvel influéncia na filosofia dos séculos 18 e 19,
especialmente nas questdes epistemoldgicas — como no caso do construtivismo

(Garcia, 2000) — mas, também, nas discussdes em dmbito moral, como anteriormente
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apresentado. Sem embargo, diferentes autores questionaram os pressupostos do
racionalismo ético kantiano, cabendo destaque a Arthur Schopenhauer, Friedrich
Nietzsche e Sigmund Freud, os quais merecerdo breve comentario.

A principal obra de Schopenhauer, o Mundo como vontade e representagdo,
alberga uma importante critica ao idedrio iluminista (Schopenhauer, 2001a). O filésofo
mantém a distingdo kantiana entre fendmeno e niimeno, mas caracteriza-os,
respectivamente, como representacdo e vontade. O primeiro compreende a realidade
empirica, ou seja, constituida de “coisas” tais como sdo conhecidas pelos sentidos, as
quais se originam a partir da apreensao, pelo sujeito, do mundo em si. Este € o horizonte
da Representacdo (Vorstellung), a qual nio existe em si mesma, “apresentando-se”
quando recebe sua estrutura por meio das formas cognitivas intrinsecas aquele que
conhece (Schopenhauer, 2001a). Ao contririo, o mundo em si € constituido por uma
esséncia intangivel, a Vontade (Wille), cega e irracional — e ndo mais das gute Wille, a
boa vontade kantiana —, que s6 faz desejar e querer incessantemente (Barbosa, 2003;
Schopenhauer, 2001a). Tudo o que se apresenta como existéncia singular — coisas e
individuos — possui, em ultima andlise, uma vontade subjacente — a qual permanece
apdés a extingdo da existéncia individual —, matriz de um anseio inextirpavel e
insacidvel, o qual se constitui nos viventes como vontade de vida. Deste modo, para
Schopenhauer, o elemento primario nos seres humanos € a vontade — irracional —, e
ndo o intelecto — racional —, reconhecido como secundério e submetido & primeira
(Janaway, 2003). Tal formulagdo é reconhecida, por alguns autores, como um gérmen
da idéia freudiana de inconsciente (Zentner, 1995).

A subversdo instituida por Schopenhauer torna-se clara, mesmo nesta suméria
exposicdo. Na verdade, o individuo autdbnomo da moral kantiana desmorona, na medida
em que (1) este ¢ uma efémera organizacdo temporal de algo muito maior, a vontade, a
qual é (2) capaz de determinar — ainda que ndo em um esquema convencional causa-
efeito —, a partir de um desejo irrefredvel, suas escolhas pretensamente livres e
racionais, abrindo-se (3) a perspectiva para o reconhecimento de uma instincia para
além da consciéncia, capaz de se impor a esta dltima. Assim, pois, em um trabalho
posterior, Schopenhauer é categdrico em rejeitar que o fundamento da moral esteja no
uso imparcial da razdo, situando-o, outrossim, no dambito da compaixdo (Schopenhauer,

2001b).
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Uma substantiva apreciacdo da ética kantiana foi conduzida por Nietzsche, o
qual, na Genealogia da Moral e em Além do Bem e do Mal, procede uma genuina
desconstrucdo dos pressupostos racionalistas de Kant (Schramm, 1998), na esteira de
sua encarnicada critica a metafisica classica (Cunha, 2003). No primeiro ensaio, o
filésofo tenta “desvendar” a génese das concepgdes éticas tradicionais, denunciando a
“moral do rebanho”, fraca, impotente e ressentida (Nietzsche, 1987). Na segunda obra,
busca a transmutagdo de todos os valores, demolindo, a golpes de martelo, o pifio
maniqueismo da cultura ocidental — o bem versus o mal —, como explicito no
aforismo “O que uma época percebe como mau ¢é geralmente uma ressondncia
anacronica daquilo que um dia foi considerado bom — o atavismo de um antigo ideal.”
(Nietzsche, 1992:79). Contrapondo-se a isto, s@o erigidas a vontade, a criatividade e o
sentimento estético como genuinas afirmacdes da vida (Nietzsche, 1992).

Ademais, Nietzsche também subverte completamente a idéia de das gute Wille
— em certa medida na “esteira” de Schopenhauer —, demonstrando que a ela subjaz a
vontade de poder e o ressentimento advindo de seu ndo alcance (Nietzsche, 1987,

Nietzsche, 1992). Mais uma vez, o individuo autdnomo — capaz de enunciar, e aderir,

(¢

ao imperativo categérico — ¢é colocado na berlinda. Entretanto, a ruptura néo
completa: a proposta nietzschiana para sobrepor o, ou ir além do, ressentimento — a

partir da imagem do Ubermensch, o sobre-Homem —, mantém (e agudiza)

o

(%

perspectiva voluntarista da ética de Kant, ainda que atrelando o querer humano
irracionalidade (como Schopenhauer).

A despeito das andstrofes construidas por Schopenhauer e Nietzsche, é a
psicandlise de Freud que descentrara definitivamente, por assim dizer, o sujeito racional
kantiano de seu lugar privilegiado para o julgamento/acdo moral (Birman, 1995). O
ponto de partida para a compreensao de uma tal assertiva € reconhecer a centralidade do
inconsciente (das Unbewusste) na teoria psicanalitica:

“[...] se fosse preciso concentrar em uma palavra a descoberta freudiana, essa palavra
seria incontestavelmente a de inconsciente” [Laplanche & Pontalis, 1970]

A descricdo do inconsciente pode ser erigida a ponto de inflexdo desta
descentralizacdo do sujeito do iluminismo, na medida em que expde, de forma
virtualmente incontestdvel, o qudo limitada é a concepcdo que entende 0s processos

psiquicos apenas nos seus aspectos conscientes, como no dizer de Garcia-Roza:
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“Assim, enquanto Descartes pensava o eu como uma entidade original, Freud o pensa
como engendrado; enquanto Descartes nos fala do sujeito da ciéncia, Freud nos fala do sujeito
do desejo. Antes de Freud o sujeito se identificava com a consciéncia; a partir de Freud temos
que nos perguntar por esse sujeito do inconsciente e por sua articulacdo com o sujeito
consciente.” [Freud, 1974a: 230]

De fato, partindo de sua compreensdao de que a distin¢do entre consciente e
inconsciente € a matriz da psicandlise (Freud, 1974b), Freud contesta a
autotransparéncia da razdo, explicitando que as causas dltimas dos atos humanos estdao
relacionadas a libido — determinada por Eros e Tanatos. Ademais, este comentario
ressalta um aspecto significativo da concepc¢do de sujeito freudiano, que é a sua
clivagem em consciente e inconsciente; ou seja, trata-se de uma subjetividade cindida e
instituida por duas sintaxes dispares.

Mas, qual a real dimensdo do inconsciente? Freud descreve-o a partir de suas
investigacdes sobre os fendmenos lacunares — o sonho, o lapso, o ato falho, o chiste e
os sintomas (Garcia-Roza, 1988) — identificando seu nidcleo com “impulsos
carregados de desejo” [Freud, 1974a]. Caracteristicas importantes do inconsciente
incluem a auséncia de temporalidade e a existéncia de uma ordenacio, uma sintaxe, que
Lacan reconhece como linguagem (Lacan, 1966). Ademais, o inconsciente ndo pode ser
identificado com uma regido “profunda” da consciéncia — obscura, instintiva e ilégica
— e, tampouco, como uma substincia, ou seja, ndo é uma “coisa” e, também, ndo
“ocupa” um lugar. Em ultima anélise, o inconsciente ¢ uma forma, um modus operandi
distinto da consciéncia, segundo o qual seus contetidos se ordenam. Estes, por seu turno
consistem em representacdes (Vorstellungen), inscrigdes da pulsdo nos sistemas
psiquicos.

Tal concepg¢do de inconsciente tem ainda como elemento fundamental a negacdo
da pura e simples arbitrariedade dos eventos psiquicos, afirmando, ao seu modo, uma
modalidade de determinismo com profundas implica¢gdes nas operacdes conscientes:

“[...] os acontecimentos psiquicos sd@o determinados. Ndo hd nada arbitrdrio neles. De
modo bastante geral, pode-se demonstrar que se um elemento é deixado indeterminado por um
certo encadeamento de pensamentos, sua determinagdo é imediatamente efetuada por um outro.
Por exemplo, posso tentar pensar arbitrariamente num nimero, mas isso é impossivel: o
niimero que me ocorrer serd inequivoca e necessariamente determinado por pensamentos meus,

embora eles possam achar-se afastados de minha intengdo imediata.” [Freud, 1974c: 548-549]
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Esta determinagdo psiquica € incompativel com a autonomia iluminista, na
medida em que o inconsciente dita as preferéncias e op¢des aparentemente livres que se
estabelecem como “suposto” produto da atividade consciente, a ponto de ser possivel
dizer que “Freud coloca por terra o livre arbitrio” (Braz, 1999).

Mas esta ndo € a unica determinacdo proposta pela psicandlise. Um outro
aspecto desenvolvido na segunda tépica — na qual hd um “deslocamento” da antiga
triade consciente / inconsciente / pré-consciente para uma nova, ego, Id e superego — é
a participacdo do processo civilizador na formag¢do do psiquismo, aquela entendida
como renuncia imposta pela cultura (Ricoeur, 1977). O que merece ser destacado, no
contexto desta breve discussdo, € o conceito de superego, herdeiro do complexo de
Edipo e modelo do superego dos pais. Freud atribui-lhe uma triplice funcio: (1) de auto-
observacao, (2) de ideal do ego e (3) de consciéncia moral (Freud, 1974d). Neste dltimo
ponto, ha uma tentativa, por parte do psicanalista, de identificd-lo com o imperativo
categdrico kantiano:

“[...] o tabu, para dizer a verdade, continua a existir entre nos; ainda que formulado
negativamente e referido a outros objetos, ele ndo é outra coisa, na sua natureza psicologica,
que o ‘imperativo categorico’ de Kant que pretende ter um efeito compulsivo e recusa toda
motivacdo consciente.” [Freud, 1974e]

Este aspecto tem sido motivo de acirradas controvérsias entre os comentaristas
de Freud, alguns identificando como errénea a aproximacédo do psicanalista (Fulgencio,
2001), outros ressaltando sua relevancia para compreensdo do pensamento kantiano
(Ferraz, 1994). Pode-se argumentar que Freud “assimila” a critica hegeliana a Kant
(Hegel, 1992), no horizonte de questionamento sobre as condi¢des para o advento da
consciéncia / sujeito transcendental. De todo modo, o préprio Freud reconhece que seu
tabu — o imperativo categérico (Ferraz, 1994) — “rejeita quaisquer motivos
conscientes” (Freud, 1974e), algo afim a “leitura” realizada por Jacques Lacan:

“A lei moral, examinada de perto, ndo é outra coisa sendo o desejo em estado puro,
aquele mesmo que termina no sacrificio, propriamente falando, de tudo o que é objeto de amor
em sua ternura humana.” (Lacan, 1977: 260).

O panorama estabelecido a partir das criticas formuladas por Schopenhauer,
Nietzsche e Freud alteraram, radicalmente, o idedrio, até entdo vigente, de um sujeito
capaz de pensar e a agir motivado por uma razao albergadora de idéias claras e distintas

e/ou capaz de se constituir como um verdadeiro tribunal, no qual sdo julgados, de forma
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autdénoma e imparcial, os diferentes aspectos relativos ao conhecimento e a moral. Ser e
pensar deixam de ser coincidentes — dimensdo que pode ser recuperada na prépria
nascente do pensamento ocidental, em um fildsofo tdo origindrio quanto Parménides de
Eléia (Kirk et al, 1994) —, a ponto de Lacan poder formular uma afirmacio tdo
impactante — e elucidativa — quanto “penso onde ndo sou, portanto sou onde ndo

penso’”.

Quarto paradoxo: individuo versus coletivo e as tensoes entre autonomia e justica

O equilibrio entre autonomia e justica nas sociedades democraticas permanece
como uma grande dificuldade a ser enfrentada, como esclarecido por M. Kottow:

“Quanto mais autonomia requer uma pessoa, menor a possibilidade de se respeitar os
outros principios, jd que aumentam os riscos de ferir aos outros, de negar-lhes beneficéncia ou
atentar contra a justica.” [Kottow, 2000: 42].

Um ponto nevralgico da tensdo autonomia / justica € a tentativa, muitas vezes
frustrada, de se compor o respeito a liberdade individual e a igualdade, na medida em
que o primeiro termo pressupde, em sua esséncia, que a desigualdade porventura
existente entre os sujeitos autdbnomos deve ndo apenas ser respeitada, mas também
estimulada, na medida em que propicia um incremento enriquecedor no numero de
vozes nos agrupamentos humanos laicos e plurais. Esta posi¢do tedrica tem como
importantes expoentes os pensadores H. Tristam Engelhardt Jr. e Richard Nozick, os
quais defendem uma a ampla liberdade do individuo, com minima intervencdo do
Estado, quando muito para garantir, justamente, a liberdade individual (Engelhardt Jr.,
1998; Nozick, 1991). Neste ambito cabe a interrogacdo sobre o grau de autonomia
efetiva de pessoas que, por conta de um estado de profunda desigualdade — como no
caso da sociedade brasileira (Minayo 2001; Rocha, 2003; Siqueira-Batista, 2005) —,
encontram-se alijadas das minimas condi¢des para se manterem dignamente. Estas e
outras indagacdes ganham contornos bastante préprios no seio nas democracias
contemporaneas, como demarcado na notdvel critica articulada por Alexis de
Tocqueville:

“O individualismo origina-se da democracia [...] Na medida em que as condigcdes se
tornam iguais, aumenta o nimero de individuos que, jd ndo sendo ricos ou poderosos o
bastante para exercer grande influéncia sobre o destino de seus semelhantes, conservaram ou

adquiriram, ndo obstante, instrugcdo e bens suficientes para bastar-se a si mesmos. Nada devem
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a ninguém, habituam-se a considerar-se sempre de forma isolada e até imaginam que seu
destino esteja em suas maos. Assim, a democracia ndo so leva cada homem a esquecer-se de
seus antepassados, mas também lhe esconde seus descendentes e o separa de seus
contempordneos; sem cessar, ela o traz de volta a si mesmo, ameacando enclausurd-lo
inteiramente na soliddo de seu proprio coragdo.” [Tocqueville, 1994: 117; grifo dos autores]

O excerto de Tocqueville apresenta as interfaces da inser¢do dos individuos no
ordenamento democrdtico, chegando a comentar criticamente a existéncia
[questiondvel] de um certo senso de empoderamento de sua prépria jornada de vida. A
contrapartida deste “efeito adverso” — individualismo — seria o ideologia coletivista,
segundo a qual o coletivo alcancaria uma substancialidade, capaz de justificar sua
prioridade sobre os anseios dos individuos tomados isoladamente:

“A pretensdo de localizar ‘o ser social’ em algum tipo especial de substdncia se
Jjustificaria como decorréncia do fato de que a vida social apresenta informagdes e significados
que ndo tém como ser encontrados no plano da vida atomizada dos individuos. Afora isso, a
existéncia da substdncia que encarna o social despontaria como constatacdo capaz de prover
legitimagdo a um tipo de modelo de ordem social em que a totalidade persegue finalidades, as
relativas ao Bem Comum, eticamente superiores aos interesses particulares dos individuos.”
[Oliva, 1999: 17-18; grifo do original]

Este plano de discussido vem se estabelecendo desde o século 19 — como na
distincdo durkheimiana entre solidariedade mecdnica e solidariedade orgdnica,
respectivamente referidas aos estdgios iniciais (prioridade no individuo) e maduros
(prioridade no coletivo, em um sentido organico, formulado em termos de uma metéafora
bioldgica) das organizagGes sociais (Durkheim 1982) —, acirrando-se, especialmente,
apds a Revolugdo Russa de 1917 (Nivat, 1998). De fato, no século 20, as reflexdes e
contestagdes agudizaram-se em torno de matizes predominantemente ideoldgicos,
estabelecidos na oposi¢do entre coletivismo (identificado com o holismo) — orientacdo
que ressalta o cumprimento das obrigacdes com os demais, no sentido de seguir as
determinagdes do grupo de pertenca, o qual é considerado mais importante do que a
propria pessoa em si (Gouveia et al, 1998) — e individualismo — concepgdo que
enfatiza a individualidade, tratada em termos de independéncia das demais pessoas e
dos grupos, sem que haja constituicdo de um genuino senso de pertencimento (Gouveia

et al, 2003).
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Este ¢ um dos grandes desafios na construgdo das sociedades contemporaneas,
no que a bioética (Kottow, 2001; Schramm & Kottow, 2001; Selli & Garrafa 2005),
juntamente com a filosofia politica, pode desempenhar um papel de vanguarda,
especialmente ao denunciar os preconceitos e manipulacdes que subjazem a estas
ordens discursivas:

“Por mais que consigam demonstrar seu poder de explicar as entidades, os processos e
as relagdes, as teorias sociais holistas e individualistas estdo sujeitas as mais diferentes formas
de manipulacdo ideologica. [...] Tanto na arena dos embates ideologicos quanto na pesquisa
social empirica, uma das principais fontes de diferenciacdo entre as correntes de pensamento é
a da concessdo de primazia — ontologica, epistemologica e ética — ou bem a coletivos ou bem
a individuos.” [Oliva, 1999: 165]

Sob este acirrado debate entre individualismo e coletivismo, como compor, sem
fundamentalismos e extremismos, autonomia e justica, de modo que os sujeitos possam
desempenhar sua (possivel) autodeterminacio no sentido de atingir genuinas escolhas
para sua propria vida? Uma vez mais, neste contexto, a autonomia aparece como um
“devaneio” inalcancgdvel, em suas diferentes instancias:

“A autonomia econémica é uma ficcdo, num mundo em que as principais decisées
macroeconémicas sdo tomadas por bancos centrais estrangeiros e por conselhos de
administragdo de empresas transnacionais, em que a volatilidade dos mercados financeiros
impede qualquer planejamento a longo prazo, e em que as inovagées tecnologicas tém origem
externa. A autonomia politica se torna relativa, quando se leva em conta que as decisoes
politicas que mais diretamente afetam nossas vidas foram tomadas fora de nossas fronteiras
[...] a autonomia cultural é uma fraude para aqueles que ficam indefesos diante dos aparelhos
ideologicos e que sdo meros consumidores passivos de bens culturais sobre cuja produgdo e
distribuicdo ndo tém qualquer controle.” [Rouanet, 2002: 241]

Diante de todos estes paradoxos — determinac@o da realidade fisica / bioldgica,
dos processos psiquicos e impossibilidades conceituais para exercicio da liberdade
dentro de coordenadas sociais — seria ainda factivel pensar em autonomia (mais

propriamente, do individuo, para decidir sobre sua vida ou morte)?

Controvérsias finais: enfim, ha escolha autonoma em relacao a eutanasia?
A despeito de sua relevancia tedrica, o conceito de autonomia tem se mostrado
bastante problematico (Homan, 2003), na medida em que sua formulacdo e aplicacdo

tém redundado na produgcdo de uma série de aporias — em diferentes planos de
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discussdo —, como se tentou demarcar ao longo deste ensaio. As discussdes ora
entabuladas podem ser sumarizadas em dois grupos principais de indagacdes, a saber,
(1) o determinismo absoluto e (2) a impossibilidade de resolver a tensdo entre individual
e coletivo.

A primeira questdo, e mais complexa, como visto, estd na agenda da logomaquia
filosofica desde a Antigiiidade, o que demonstra as dificuldades para o seu tratamento
conceitual. Na verdade, o modo segundo o qual a pergunta vem sendo formulada parece
tornar impossivel qualquer escapatéria — caracterizando, assim, uma aporia genuina no
ambito do pensamento e da cultura —, uma vez que (1) o acaso esvazia a possibilidade
de fundacdo da ciéncia, na medida em que as leis naturais sempre se opord o evento
fortuito, inviabilizando assim sua aplicacdo irrestrita — mesmo no territério da
mecanica quantica hd autores que questionam a indeterminac¢io, mantendo a crenga de
que o avanco do conhecimento permitird o ocaso desta forma de probabilismo (Stewart,
1991) — e (2) a necessidade estrita torna a ética impensavel, na medida em que
extingue a possibilidade de se agir livremente, tal qual o colocado pelo bioeticista
Marco Segre:

“Mas, se por outro lado eu ndo tiver a crenca de que hd uma certa margem de
autonomia, que me dd condicdes de pensar, de refletir sobre tudo (volto a citar o velho Kant,
que dizia que todo homem, que quiser, tem condigcdes de ser um legislador universal) — se eu
ndo tiver essa crenga, caird por terra qualquer pretensdo de poder realizar uma andlise ética.”
[Segre, 2002: 23]

Assim, em termos l6gicos, aquiescer teoricamente ao acaso ou ao determinismo,
representaria uma ades@o excludente a possibilidade de agir eticamente ou de conhecer
[definitivamente] a realidade, respectivamente. Sem embargo, pode-se pensar uma via
de escape para tal paradoxo, na medida em que se esvazia o nicleo do determinismo: a
causalidade. Para isto, pode se recorrer, uma vez mais, a David Hume:

“Quando olhamos para os objetos ao nosso redor e consideramos as operacoes das

causas, ndo somos jamais capazes de identificar, em nenhum caso singular, nenhum poder ou
conexdo necessdria, nenhuma qualidade que ligue o efeito a causa e torne o primeiro uma
consegqiiéncia infalivel da segunda.” [Hume, 1999. p. 88-97]

A causalidade seria assim, para Hume, uma expressdao do modo a partir do qual
o ser humano articula as informagdes provindas do real, sem que nada possa ser

afirmado em relagdo a sua existéncia. O que aqui entra em jogo € o sentimento de
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crengca — acreditar que o “anterior” e o “posterior”’ sdo ligados por um “fio”, a
causalidade. Tal foi a constatagdo que permitiu a Kant estabelecer que as categorias a
priori — como, por exemplo, a causalidade —, eram parte do “aparato cognitivo” do
sujeito. Tal constatacdo desloca, claramente, o debate do determinismo. Se a
causalidade ndo estd “nas coisas” — ou seja, ndao pertence ao real —, entdo ndo faz
sentido se perguntar sobre o determinismo, esvaziando-se assim a questdo da existéncia,
ou ndo, do livre-arbitrio. Esta é uma “saida pela tangente”, é bem verdade,
representando, em dltima andlise, uma alternativa para ir além de tal aporia.

O segundo problema, as relagdes entre individuo e coletividade — ou, em
outros termos, entre autonomia e justica —, € mais recente — um subproduto da
modernidade —, mas igualmente complexo no seu manejo, como o esbocado no
“quarto paradoxo”. Entretanto, nos contextos em que a justica possa ser compreendida
como eqiiidade — como em Aristoteles (1985) e Rawls (1997), por exemplo —
alternativas podem ser pensadas, com propostas de equilibrio entre os extremos de
individualistas/egoistas e coletivistas/totalitdrios. Nesta perspectiva se incluem os
trabalhos de Amartya Sen, economista indiano que pensou uma igualdade complexa
(Siqueira-Batista & Schramm, 2005b), a partir da caracterizacdo e delimitacdo de (1)
capacidades, referidas a liberdade efetiva que um individuo tem para escolher
diferentes tipos de vida — entre as alternativas possiveis —, tornando factivel a opgédo
por realizar distintos grupos de (2) funcionamentos, os quais representam partes do
estado de uma pessoa — em particular, as coisas que logra fazer um vivente, podendo
variar desde os mais simples — como estar bem nutrido, educado e instruido, livre de
doencas evitdveis e da morte prematura —, até os mais complexos — como ter auto-
respeito, ser capaz de tomar parte na vida em comunidade, estar feliz, entre outros
(Schramm, 2000a; Sen, 1996; Sen, 2001). Eles dao, assim, uma medida dos elementos
constituintes do bem-estar para aquela pessoa.

A abordagem com base nas capacidades e funcionamentos constitui um grande
avanco no debate sobre autonomia e justica, pois representa uma visdo dos propositos
humanos ndo detida no espago do “ter”, se inscrevendo, outrossim, no espago do “fazer”
e do “ser” (Kerstenetzky, 2000), abolindo a determinagdo heterdbnoma do que deve ser

igualado, passando a voz de escolha ao titular da prépria existéncia. H4, deste modo, a
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integracdo de uma sauddvel distribuicdo de meios plurais para a realizagdo de uma
multiplicidade de anseios e valores caros para aquele que detém a escolha.

A reflex@o entabulada por Amartya Sen detém grande refinamento conceitual,
possibilitando um interessante equacionamento entre autonomia e justi¢a. Entretanto,
pode-se reiterar todas as interrogacdes acerca da possibilidade de escolhas livres e
genuinas e, ademais, as concepcdes senianas de capacidades e funcionamentos
pressupdem uma radical transformacdo social, capaz de alcangar horizontes muito mais
amplos, “quase” revoluciondrios, dificeis de serem concebidos na hodierna ordem
mundial.

Apos todas estas digressdes — nas quais se procurou tensionar, virtualmente
esgargar, o conceito de autonomia, expondo suas aporias e inconsisténcias — o que se
pode pensar sobre a livre decisdo de pleitear para si a eutandsia?

Esta questdo ndo pode ser respondida, sem que isto, no entanto, seja justificativa
para se impedir a ag¢do. Na verdade, em meio a tantas — e tamanhas — dificuldades
para se sustentar a autonomia, o que se pode fazer é reconhecer inequivocamente que
(1) a eutanasia poderd se tornar uma saida para aquele humano que sofre de modo
insuportavel, e (2) que sua concretizagdo dependera do acolhimento incondicional por
parte de um outro — um profissional de satide, por exemplo —, capaz de compreender
a dimensao do martirio enquanto lidima morte em vida. E esta acolhida, um genuino ato
de compaixdo, pode ser radical a ponto de se reconhecer que o desejo de morrer —
determinado ou ndo — de um sujeito, para o qual sua condicdo existencial se torna
extenuante demais, € suficientemente valioso para que ndo se considere gravemente a
possibilidade de se concretizd-lo... mesmo que tudo o mais — a vida, o nascer e o

morrer, 0 pensar € o sentir —, ndo passem de uma profunda e incdgnita fic¢ao...
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FIGURAS

Figura 1. A iteracdo de 2x> — 1 conduz ao caos.
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Figura 2. O cértex pré-frontal. O uso da razdo se iniciaria medialmente pela atuagdo do
cortex cingulado anterior (em azul), o qual tem por funcdo focalizar a ateng@o perceptual e
cognitiva, modulando a atividade das d4reas funcionais correspondentes. As regides
dorsolaterais do cortex pré-frontal (em violeta e amarelo), teriam atribui¢do de comparar as
informagdes novas e as antigas. O derradeiro ajuste — levando em consideracdo os
objetivos dos individuos e os contextos sociais — seria realizado por uma drea ndo
ilustrada, o cértex pré-frontal ventromedial. Adaptado de Posner MI & Raichle ME 1994.
Images of mind. Scientific American Library, New York.
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RESUMO

A experiéncia de estar morrendo, em decorréncia de uma moléstia grave e
incurdvel, pode albergar um profundo sofrimento, tanto pelas manifestacdes relativas a
enfermidade — como a dor —, quanto pela iminéncia do fim — o se saber mortal.
Nestes casos, quando a agonia e o desespero ddo o fom, preenchendo completamente os
momentos derradeiros do viver, a interrup¢do — definitiva — do martirio torna-se,
muitas vezes, a melhor opcao para aquele que se esvai, de tal sorte que uma boa morte,
a eutandsia, pode se constituir em uma genuina libertagcdo. Refletir, brevemente, sobre a
moralidade da eutandsia — enfocando-se, de forma mais cuidadosa, a finitude, o
sofrimento e a compaix@o — € o escopo desta comunicacao.

Palavras-chave: eutandsia; sofrimento; compaixao.

ABSTRACT

The experience of being dying, as a result of incurable and serious disease, may

harbour a deep suffering, both by the manifestations connected to the disease — like the
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pain —, and the imminence of the end- the knowing of being mortal. In these cases ,
when the agony and despair give the ‘tone”, filling completely the last living days, the
interruption — definitive — of the martyrdom becomes many times, the best option for
that who is about to die, in such a way that a “good death”, the euthanasia”, may be a
genuine liberation. Thinking over, briefly, about the mortality of euthanasia — focusing
on, in a more careful way, the end, the suffering and the compassion — is the scope of
this communication.

Keywords: euthanasia; suffering; compassion.
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INTRODUCAO

Raio do céu,

Atinge esta cabega,

Encerra uma vida inatil,

Uma vida terrivel!

Vem & morte,

Desata os lagos!
Euripedes, Medéia

A medicina é uma das mais arcaicas atividades humanas'* — no duplo sentido
do termo grego arkhé, antiga e fundamental —, confundindo-se os seus caminhos com
a prépria histéria do Homo sapiens sapiens.3 Como matizes mais vividos do amplo
panorama do saber-fazer médico, podem ser elencados o contato permanente com as
mais diferentes dores, angustias e sofrimentos que afligem as pessoas, bem como a
perspectiva de amparo para aquele que padece, na tentativa de auxilid-lo a (con)viver
[melhor] com suas fragilidades e incertezas.

Sem embargo, ndo € possivel delimitar um arcabougo linear para o processo
historico de desenvolvimento médico. De fato, para Daniel Callahan, poder-se-iam
identificar trés momentos bastante diferentes na “evolucdo” da medicina, a saber:*’

(1) fase dos cuidados — ou pré-cientifica —, caracterizada pelo grande zelo
para com os enfermos, a despeito da baixa resolutividade;

(2) fase da cura, a partir de meados do século XX, expressa na rdpida
incorporacdo técnico-cientifica e na alta resolutividade, havendo grande aumento da
expectativa média de vida das populacdes e no controle e tratamento de vdarias
moléstias, especialmente as infecciosas;

(3) fase dos limites, a partir dos anos 70-80, na qual pode ser inscrita a tomada
de consciéncia da “finitude”, no &mago da “cultura dos limites”, abrangendo os
problemas relativos ao estrondoso progresso biomédico (elevados custos, escassez de
recursos, perenidade da crise sanitiria a despeito dos avangos cientificos) e a
ambivaléncia médica em relacdo a morte.%’

A tomada de consciéncia destes limites, no dmbito contemporineo, representa
uma profunda ferida narcisica no projeto humano de arremesso para além de sua prépria
condigc’io,8 inscrito em um idedrio maior de perfeicdo, tal qual o esbocado em outro

momento.” Um dos pontos que sobressaem nesta aspira¢io de sobre-humanidade é a
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busca pela “infinitude” — ou pelo elixir da longa vida dos alquimistas —, o que é
compreensivel, na medida em que o se saber mortal é uma das marcas da
hominalidade," a ruptura decisiva com a dimensdo de animal — segundo Edgar Morin,
caracterizando uma cisdo ainda mais essencial que a linguagem.'' A morte é, assim, um

inimigo hoérrido a ser superado:

Em nossa paisagem mental ocidental ainda permanece a idéia de que a morte é esse
perigo medonho e terrivel que nos dissolve, advindo dai a procura persistente de uma
salvacdo, de uma vitéria sobre a morte e ndo de uma aquiescéncia do nada.

[Morin, 2001: 50]'

Mas, se a morte € incontornidvel — ao menos por enquanto... — colocar-se
diante dela como um guerreiro pronto para o combate € assumir, como Heitor defronte a
Aquiles,13 todo o 6nus de uma derrota mais que previsivel, ou seja, antecipada e
inequivoca. Nesta perspectiva, o0 médico, a semelhanca do deus Apolo — o qual tenta

retardar o encontro derradeiro dos dois herdis da Illiada, envolvendo Heitor em uma
13

nuvem ~ —, luta para adiar o ocaso ao maximo — em nome de uma suposta
preservacdo da (sobre)vida —, utilizando para isto toda tecnologia disponivel —
métodos diagnésticos, farmacos, procedimentos invasivos, entre outros —, sem jamais

[ou quase nunca] se perguntar sobre o real significado de existir, para uma pessoa tantas
vezes submetida aos mais extremos e insuportiaveis sofrimentos, nos seus derradeiros
suspiros. Em tais situagdes, quando a vida € uma condenagdo, morrer pode representar a
liberdade — o mergulho no infinito intimo de sua prépria aniquila¢do —, tornando a
eutandsia uma possibilidade de redencdo para aquele que padece.

Refletir acerca destas questdes, nos campos conceituais da filosofia e da
bioética, é, pois, o mote desta apresentacdo. Delimitar-se-4, inicialmente, a face nua do
sofrimento — na vida e no fenecer —, enquanto experiéncia de ser, orientando-se, a
seguir, o debate para o regato cdlido da eutandsia — literalmente boa morte —, tornada
possivel no horizonte bioético da protecdo, através de uma legitima atitude de

compaixdo — esta, em ultima andlise, &mago da moralidade que se quer buscar.

FINITUDE E SOFRIMENTO
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Caminhar para o ocaso e se saber finito sdo elementos intrinsecos a experiéncia
. .. 14 - .
humana de existir.~ O se-saber mortal ndo pode ser visto apenas como uma das
~ . . . 10
questdes genuinas da vida mas, sim, como o problema fundamental do homem, = sua

dimensao definitiva, como muito bem delimitaram Albert Camus" e Emil Cioran:

A morte coloca um problema que substitui todos os outros!
[Cioran, 1991: 24]'

Se estar vivo pressupde a morte que vird, ao morrer € necessario o estar vivo, como

vaticinado por Heraclito de Efeso:

E como uma mesma coisa, existem em nos a vida e a morte, a vigilia e o sono, a
juventude e a velhice: pois estas coisas, quando mudam, sdo aquelas, e aquelas,
quando mudam, sao estas.

[Fr. 88 de Heraclito, apud Kirk et al., 1994: 195]."”

A inseparabilidade de seu termo torna o humano um ser que sofre pela angustia
do desconhecido'® — ou, mais propriamente, do incognoscivel — uma vez que a morte
€, por definicdo, impensdvel, representando a negativa radical do ser, o nada
inapreensivel e ndo-formuldvel que escapa a qualquer tipo de ponderagéo.lo’19 Ter
certeza do termo e almejar por algo que permaneca, significando o escape a aniquilagéo,
ao voo profundo em um vazio ndo-racional — ou seja, um fim definitivo para a ordem,
como no dpeiron, o ilimitado, de Anaximandro® — é também fonte de tormento e
aflicdo, em decorréncia da impossibilidade de se aplacar a vontade de vida intrinseca ao
ser”® Todo vivente consciente de si manifesta a angustia essencial diante da
inexorabilidade do seu termo. O fato de a religido, a filosofia e a ciéncia
proporcionarem algum conforto para este mal-estar ratifica a sua presenca inextirpavel.

Deste modo, compreende-se que existir é sofrer. Tal € a constatacdo que ressoa
na propria estruturacdo da vida humana, enquanto horizonte que perpassa as mais
dispares culturas.”’ Dos brutais ritos inicidticos dos povos em que o mito se mantém

vivo?

— os quais pretendem reproduzir a existéncia tal qual ela é —, até a concepgio
orfica de nascimento como castigo — queda em um corpo — por conta de uma culpa
origindria que necessita ser expiada,23 tornam-se perceptiveis os elementos trdgicos do

ser. Ainda nos primérdios da filosofia, Empédocles de Agrigento declara cabalmente:

Ai, pobre e infeliz raga dos mortais, de que discérdias e lamentos vos nascestes!
[Fr. 124 de Empédocles, apud Kirk et al, 1994: 331]'""
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Os sofrimentos que impregnam a existéncia humana se encravam firmemente,
na carne e no espirito, enquanto raizes com ramificagdes muito profundas.”* Neste
ambito, a corrupgdo fisica determinada implacavelmente pelo tempo — a narrativa de
Oscar Wilde, em O Retrato de Dorian Gray, é rica em demonstrar este processo25 —se
inscreve como um real deflagrador do padecimento — manifesto no esvair de forcas, na
fragilidade prépria do que € a vida —, como bem definiu Freud, em O mal-estar na

civilizagdo, ao reconhecer as trés possiveis fontes para o suplicio do humano:

O sofrimento nos ameaga a partir de trés direges: de nosso préprio corpo, condenado a
decadéncia e a dissolugdo, e que nem mesmo pode dispensar o sofrimento e a
ansiedade como sinais de adverténcia; do mundo externo, que pode voltar-se contra nés
com forcas de destruicdo esmagadoras e impiedosas; e, finalmente, de nosso
relacionamentos como os outros homens.

[Freud, 1974, v. XXI: 95

A frugalidade da vida corpdrea € denunciada em diferentes aspectos. Os dois
primeiros elementos levantados por Freud expdem a miserabilidade da existéncia
material — e mortal — sujeita ao fenecer, na medida em que a biografia pode ser
interrompida de assalto — por um acontecimento tragico, como, por exemplo, um
acidente ou um crime —, em decorréncia da acdo das forcas esmagadoras e impiedosas,
ou se deteriorar em um processo de decomposicdo paulatino, matizado pela doenga e
pela dor, como no caso das pessoas que t€ém a morte absolutamente préxima de si,
vitimadas por um céancer (ou qualquer outra moléstia grave e inexordvel) para as quais
se encontram esgotadas as possibilidades de cura.”’” No cerne desta modalidade do
sofrimento, subsistem vdrias tensdes colocadas pelo fim nada eminente, no espaco que
uma morte iminente é capaz de demarcar:

(1) um sofrimento fisico, caracterizado por uma série de manifestacdes clinicas
— como astenia, anorexia, dispnéia, nduseas e vomitos —, das quais sobressai a dor,28
com suas diferentes origens — secunddria a propria moléstia ou a terapéutica
empregada —, por vezes excruciante, capaz de preencher o mundo daquele que a
vivencia, a ponto de impossibilitar a concentragdo nos demais aspectos do dia-a-dia;'®

(2) um padecimento psiquico, permeado pelo medo (de deixar de ser, de ter um
passamento “doloroso”, de se tornar repugnante, entre outros), a negagdo, a depressdo,
o tédio, o desamparo, a soliddo e o abandono — mormente pelos profissionais que

: 29
assistem o enfermo;
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(3) uma amargura de origem social, a qual incluiria a deterioragcdo das relacdes

. N . . . 14,30
familiares, a exclusdo social, o afastamento e o isolamento paulatinos. ™

Esta torrente de consideracdes permite perceber, claramente, que nas
circunstancias em que um enfermo se encontra moribundo, o lidimo fundamento para o
sofrimento ndo é a morte em si, mas a existéncia miserdvel que se arrasta para o seu
fim, permeada pelo desespero do ndo-saber, pela dor fisica e existencial, especialmente
se o homem que padece passa a vitima daqueles que o deveriam assistir, tornando-se
submetido aos grilhdes da obstinacdo terapéutica® — ou seja, a distandsia, agonia
prolongada em um morrer sofrido, tal qual o demarcado inicialmente por G. Morache™

. . 27
—, uma terrivel ferida moral.

Tal é a condenacdo: o enfermo, violentado em sua
autonomia, impossibilitado de dizer ndo a este (re)nascimento for¢cado a cada minuto,
invadido em sua intimidade corpérea — e muitas vezes, simbdlica —, arrebatado por
uma ciéncia que prima pela ansia de conhecer, e, finalmente, tornd-lo laboratério de
‘experimentos’ técnicos e farmacoldgicos... Como Frankensteins contemporaneos, sem
rosto e sem nome, sem dignidade e sem valor.”

Nestes dias de algida amargura, vale a pena recolocar a pergunta: qual o
significado das palavras sofrimento e condenacdo? A vida que se esvai lenta e

desesperadamente, ou a morte capaz de significar a alforria do padecer? Podemos

responder com Soren Kierkegaard, reconhecendo que:

Assim se apresenta o desespero, essa enfermidade do eu, “a doenca mortal”. E um
doente de morte o desesperado. Mais do que em nenhuma outra enfermidade, é o mais
nobre do eu que nele é atacado pelo mal. No entanto, o homem nédo pode morrer dela.
Neste caso, a morte ndo é o fim da enfermidade: € um fim interminavel. Nem a morte
pode salvar-nos dessa doenga, pois aqui a doenga, com o seu sofrimento e... a morte, é
n&o poder morrer.

[Kierkegaard, 2002: 26, grifo nossol*®

Diante da dor, experimentando o sofrimento e o desespero nas profundezas de
suas entranhas, o homem que sofre deveria poder escolher, de forma aut(A)noma,34 0
desfecho que melhor lhe convém, a saber:

(1) se manter em sua condicdo a despeito de todo martirio, desde que seja
permitida uma existéncia com alguma dignidade, o que pode ser efetivamente

proporcionado pela disponibilizagdo de cuidados paliativos;”’
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(2) decretar seu fim através da eutandsia, entendida aqui no sentido mais amplo
de boa morte — ou ainda como “o emprego ou abstencdo de procedimentos que
permitem apressar ou provocar o obito de um doente incurdvel, a fim de livrd-lo dos

. 35
extremos sofrimentos que o assaltam”

— passamento que redime e liberta de uma
vida que ja ndo vale mais a pena ser vivida, sempre de um ponto de vista do seu préprio
titular;36

(3) perpetuar sua existéncia, utilizando-se de todos os meios disponiveis,
aceitando para tal, inclusive, a submissao a distandsia com todos 0s seus riscos e

conseqiiéncias.”’

Caso a escolha do sujeito recaia sobre o termo de seu calvério, se o seu existir
assim lhe parecer — afinal, a existéncia e alcance dos cuidados paliativos ndo é
garantia, absoluta, de que o sujeito preferird se manter vivo’’ —, serd necessrio um
elevado nivel de receptividade por parte do outro — por exemplo, um profissional de
saiude responsdvel pela atengdo ao enfermo —, estabelecendo-se assim o horizonte

intersubjetivo para as discussdes éticas — e bioéticas — acerca da eutandsia.

EUTANASIA: PROTECAO E COMPAIXAO

Muitas das questdes relativas ao bindmio vida-morte acima esbogadas,
encontram-se no coragdo da bioética, disciplina que se refere a moralidade dos atos
humanos que podem alterar, de forma significativa e irreversivel, os sistemas
autopoiéticos, também irreversiveis, representados pelos seres vivos.*® Diferentes
correntes desta disciplina podem ser evocadas para a resolu¢do dos conflitos morais
relacionados ao fim da vida; mas, se a eutandsia € compreendida como real
possibilidade de amparo aos sujeitos autdbnomos, moribundos e desprotegidos, os

9,40 -
" tornam-se de grande valia para a

referenciais colocados pela bioética da prote¢do’
argumentacdo e tratamento das questdes relativas a boa morte. De fato, recuperando-se
o sentido origindrio da palavra grega ethos ('n6og) — no mundo homérico — de “dar
abrigo” aos animais — sem olvidar os outros significados, cardter ('mBoc) e costumes
(’¢00g) — torna-se clara a intrinseca perspectiva cuidadora e protetora da ética, e, por

conseguinte, da bioética, como o delimitado por Fermin Roland Schramm:
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A bioética da protecdo é uma ética aplicada que se refere as praticas humanas que
podem ter efeitos significativos irreversiveis sobre os seres vivos e, em particular, sobre
individuos e populagbes humanas, considerados em seus contextos bioecoldgicos,
tecnocientificos e socioculturais, tendo em vista os conflitos de interesses e de valores
que emergem de tais praticas e que, para poder dar conta de tais conflitos, (a) se ocupa
de descrevé-los e compreendé-los da maneira mais racional e imparcial possivel; (b) se
preocupa em resolvé-los, propondo as ferramentas que podem ser consideradas, por
qualquer agente moral racional e razoavel, mais adequados para proscrever 0s
comportamentos incorretos e prescrever aqueles considerados corretos; e (c) que,
gragas a correta articulagdo entre (a) e (b), fornece os meios capazes de proteger
suficientemente os envolvidos em tais conflitos, garantindo cada projeto de vida
compativel com os demais.

[Schramm, 2004: no prelo]41

A caracterizacdo da protecdo neste excerto é plenamente aplicdvel ao paciente
fragilizado e desamparado por conseqiiéncia de uma moléstia grave, incurdvel e
mitigante. Proteger o enfermo em suas dores, angustias e temores — na medida em que
isto for possivel —, possibilita a recuperagdo da dimensdo do cuidado, como bem

demarcado por Callahan:

[...] o cuidado deve sempre ser prioritario sobre a cura, pela mais ébvia das razdes:
nunca ha qualquer certeza de que nossas enfermidades possam ser curadas, ou nossa
morte evitada. Eventualmente, elas poderdo e devem triunfar. [Mas] nossas vitérias
sobre nosso adoecimento e [sobre a] morte sdo sempre temporarias, mas nossa
necessidade de suporte, de cuidados, diante deles, é sempre permanente.

[Callahan, 1990: 145]*

A pergunta que se coloca, ato continuo, refere-se & motivacdo para atuar nesta
dimens@o do cuidado e da protecdo: o que seria capaz de mover um Sujeito — por
exemplo, profissional de satide — no sentido de cuidar e proteger um Outro que sofre?
Haveria uma instancia mais ampla permissiva ao amparo de uma pessoa — mas,
também, de uma populagéo ou do préprio planeta?

Tal questionamento refere-se, em dltima andlise, a busca pelo fundamento da
moral, o qual foi motivo de grandes reflexdes ao longo da tradi¢cdo ocidental,
destacando-se os conceitos de bem em Aristételes® e dever em Immanuel Kant*. Neste
sentido, F. Roland Schramm e Ciro A. Floriani, em recente manuscrito, expressam que
o cuidado sera factivel, sempre que aquele que assiste ao enfermo que se esvai, adotar

uma atitude acolhedora, ou seja,
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[...] tornando-se sensivel e conseguindo — de modo empatico e simpatico — perceber a
precariedade do momento vivido pelo paciente fragilizado e desamparado [...]
[Schramm & Floriani, 1994: no prelo, grifo nossol”’

Ter simpatia — do grego cvundOeln, de cvpmdoyw = padecer juntamente,
simpatizar, compadecer — ¢ ter com—paixdo45 originariamente na tradicdo ocidental
com-partilhar o nd0oc¢ (pdthos = paixdo, sentimento, afeto arrebatador) do outro. Esta é
o sentido cristdo de tomar para si o sofrimento alheio — do latim compati = sofrer com
(e ndo sofrer como)24 —, reconhecendo, Sao Tomads de Aquino, a compaixdo como a
virtude maior.*

A compaix@o é, igualmente, o fundamento na ética do budismo, apropriada
pela filosofia ocidental no pensamento de Arthur Schopenhauer — na verdade, sua
principal “influéncia oriental” foi recebida dos Upanixades hindus.**® Distintamente da
tradi¢do cristd, a dimensdo budista evocada por Karuna (compaix@o em sanscrito) é

muito mais de acolhida da angtstia alheia, como nas palavras de David Brandon:

Compaixao significa oferecer morada as pessoas, abrir as portas até entdo fechadas
para elas, perguntar mais que responder. Significa tornar-se altamente sensivel a
situagédo e aos sentimentos da outra pessoa. Significa ouvir com todo o seu ser e dar, se
for possivel, o que seja relevante e apropriado para o relacionamento, ndo o avaliando
com julgamentos proprios.

[Brandon, s/d: 51].*

Tal acolhimento pressupde o ndo-julgamento do outro, mas, sim, e tdo
somente, sua aceitagdo, o amparo de sua condicdo de Vivente,50 caracterizando o
movimento de recebé-lo sem preconceitos e com profunda responsabilidade.

Nesta perspectiva, a compaixdo pressupde o deslocamento do “eu” em dire¢do
ao “outro”, a partir de uma deferéncia incondicional a insercdo deste ultimo no
mundo.” De fato, ser compassivo ndo significa adotar um posicionamento paternalista
— ou seja, decidir, deliberadamente, acerca do que € melhor para outrem —,
fundamentado eu um mero sentimento de pena ou comiseragao, mas, sim, desenvolver e

praticar uma amplo respeito a existéncia, na medida em que se recebe aquele que sofre,

ativamente, em seu amago:

E praticando a compaixdo sem limites que uma pessoa desenvolve o sentimento de
responsabilidade pelos semelhantes, o desejo de ajuda-los a superar de forma eficaz
seus sofrimentos.

[Dalai Lama, 2000:89].%°
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Com efeito, € incorreta a perspectiva de compreender a compaixdo enquanto
piedade, desde que esta seja entendida apenas como beneficéncia passiva de alguém em
uma situagdo de “superioridade” para um outro em total impoténcia e pentdria.’* A
genuina compaixdo se estabelece entre iguais — sujeitos que se reconhecem
mutuamente entre si —, na medida em que se compreende a vida como manifestagdo de
um mundo ambiguo — prazeres e dores; felicidades e sofrimentos; sabores e agruras —
, marcado pela impermanéncia e transitoriedade de todas as coisas,” as quais todos os
viventes, sencientes, estdo invariavelmente submetidos. Acerca disto, por exemplo, ndao
se pode olvidar que é diante da finitude que se expressa de forma mais consistente a
igualdade de todos os humanos, pereciveis, sujeitos inexoravelmente ao ocaso e, como

discutido, sabedores de sua condicao:

Considerar que a felicidade e a infelicidade fazem parte da n&o-permanéncia vai
despertar em nés, ao mesmo tempo, uma qualidade de compaixdo e uma qualidade de

presenga junto aos sofrimentos do outro [...].
[Leloup, 2002:75].%"
Reconhecer a existéncia como ndo-permanente ¢ um dos primevos movimentos
para ndo tornar a (sobre)vida um objeto de idolatria. Nestes termos, cabe ao profissional
que cuida de um enfermo em pleno processo de morrer, o respeito por este momento
elegiaco, acolhendo-o em sua mais recondita disposicdo, sem julgd-lo — ainda que a
opg¢do seja pela boa morte, a eutandsia — e tampouco tomar arbitrariamente decisdes
tdo importantes em seu lugar. E mister admitir que a vida de um homem submetido 2
excruciante padecimento ndo deixa de ser um bem, sagrado — pondo-se de lado os
dogmatismos esptirios —, pela decisdo autdnoma, por parte daquele que sofre, de por
um fim a sua consterna¢do. Com efeito, admitir, em meio a um suplicio incurdvel — e
intratdvel —, que j4 ndo vale a pena prosseguir, demonstra, em certo sentido, que o
enfermo atribui alto valor a sua prépria vida, ndo desejando permitir, por conseguinte,
que ela se esvaia em dias e noites de martirios sem fim.”® Morrer, neste caso, pode
significar uma plena manifestacio de estima pela propria existéncia; possibilitar o
ocaso, compassivamente, em respeito a autonomia do moribundo — afinal, sua decisao
serd sempre a ultima fronteira —, configura-se como legitima atitude moral,

inquestiondvel possibilidade de libertagdo.
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PONDERACOES FINAIS

Esta breve reflexio acerca da finitude e do sofrimento permitiu que se pudesse
vislumbrar a eutandsia como possibilidade de alivio para uma existéncia miserdvel e
sem sentido, desde a perspectiva de seu titular. Nesta circunstincia, a bioética da
protecdo entra em cena enquanto horizonte capaz de permitir o amparo daquele que
padece, garantindo sua autonomia, no sentido de tornar fato a disposicdo de fenecer em
paz e sem dor — caracterizando uma boa morte — o que pressupde uma ac¢do imbuida
por verdadeira compaixdo — acolhida incondicional, cuja melhor metéfora é o oceano.

Tal abordagem — integrar a compaixdo aos demais fios que compdem o
grande tecido da boa morte —, consiste em mais uma tentativa de colocar a eutandisia
no seu lugar origindrio: um ato de fraternidade para com aquele que morre em meio a
agudos tormentos, facultando o esvaecer do martirio, a partir de um passo em dire¢do ao

imponderavel, como prenunciado no belo escrito de Johann Wolfgang Goethe:

Que a vida humana é apenas um sonho outros ja disseram, mas também a mim esta
idéia persegue por toda a parte. Quando penso nos limites que circunscrevem as ativas
e investigativas faculdades humanas; quando vejo que esgotamos todas as nossas
forcas em satisfazer nossas necessidades, que apenas tendem a prolongar uma
existéncia miseravel; quando constato que a tranqiilidade a respeito de certas
questdes ndo passa de uma resignagao sonhadora, como se a gente tivesse pintado as
paredes entre as quais jazemos presos com feigdes coloridas e perspectivas risonhas
— tudo isto, Guilherme, me deixa mudo. Meto-me dentro de mim mesmo e acho ai um
mundo! Mas antes em pressentimentos e obscuros desejos que em realidade e agdes
vivas. E entao tudo paira a minha volta, sorrio e sigo a sonhar, penetrando adiante no

universo.
[Goethe, 2001: 22].%

Proteger o homem que estd morrendo, conduzindo-o a fonte do esquecimento,
Léthe, receptaculo de todos os sonhos... Fecham-se os olhos, rompem-se os grilhdes —

o mergulho no infinito, genuino ato de compaixao...
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RESUMO

O debate bioético sobre a eutandsia (“boa morte”) vem sendo polarizado,
classicamente, entre os principios da sacralidade da vida — argumentacdo contra — e
da qualidade de vida, representado pelo principio vicdrio do respeito a autonomia —
argumentacdo pré. Em ambos os casos, a questdo se constréi em torno da pertinéncia e
da legitimidade moral, ou ndo, de um individuo poder decidir sobre o desenlace de sua
prépria existéncia, requerendo para si uma boa morte. Sem embargo, a eutandsia
pressupde sempre, além de um eu, um outro, o qual devera efetuar a acdo — ou ater-se
a ndo-a¢do — que culminard na abreviacio da vida. Propor uma discussdo acerca deste
ultimo ponto, tendo como base os referenciais tedricos da bioética da protecdo e o
conceito de compaixao laica, é o escopo do presente ensaio.

Palavras-chave: eutandsia; compaixao; bioética da protecdo; Cristianismo; Budismo.

BIOETHICS OF PROTECTION AND THE LAIC
COMPASSION:
THE MORAL DEBATE ON EUTHANASIA

ABSTRACT

The bioethical debate on euthanasia (“good death”) has been classically
polarized between the principles of sacredness of life — the argumentation against — and
the quality of life, represented by the vicarious principle of respect for autonomy — the
argumentation pro. In both cases the question is built around the pertinence and moral
legitimacy — or not — of the individual possibility to decide about the termination of
one’s own existence, demanding for oneself a good death. Undoubtedly, euthanasia
always implies besides the self, the other, who will either carry out the action — or hold
to non—action — culminating in the abbreviation of life. To propose a discussion about
this last referred issue, based on the bioethics of protection theoretical references and
the concept of laic compassion is the scope of the present essay.

Key words: euthanasia; compassion; bioethics of protection; Christianism; Buddhism.
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INTRODUCAO

A eutandsia, boa morte, € um dos assuntos de grande relevincia na sociedade
contemporanea, o que pode ser “pressentido” pelo atual expressivo nimero de escritos
(académicos e “leigos”) e de manifestagdes artisticas envolvendo o tema — como 0s
filmes As Invasées Bdrbaras, Menina de Ouro e Mar Adentro que t€ém apresentado
importantes problemas acerca de sua moralidade.'*?

No ambito da bioética laica, a argumentagdo moral em torno da boa morte tem
dado, corretamente, énfase a autonomia individual do sujeito que decide pela
eutandsia.*> Sem embargo, menor atengdo tem sido prestada aqueles que se dispdem a
praticar o ato misericordioso — p.ex., os profissionais de saide —, cujo objetivo é
findar com um padecimento considerado acima do suportavel por um sujeito capaz de
reconhecer que sua existéncia ja ndo vale mais a pena ser “sofrida” e “vivida”.

Para preencher esta lacuna é mister que se analisem criticamente os argumentos
morais que sustentam a decisdo de um (possivel) agente da eutandsia em oferecer a
outrem uma boa morte, propondo-se, como referencial teérico para tal andlise, as
ferramentas da bioética da prote¢do,’ dmbito da ética pratica que pretende resolver
problemas que surgem dos conflitos morais entre os sujeitos, exercendo, para isto, um
método consistente numa tripla fungio:’

(1) descritiva, ou seja, que se detém em descrever os conflitos da maneira mais
racional e imparcial possivel, podendo, portanto, ser definida como funcdo
propriamente critica;

(2) normativa, na medida em que se ocupa de resolver tais conflitos, utilizando
as ferramentas que podem ser consideradas, por qualquer agente moral racional e
razoavel, mais adequadas para proscrever os comportamentos considerados incorretos e
prescrever aqueles considerados corretos; e

(3) protetora, gracas a correta articulacdo entre (1) e (2) e a sua aplicacdo a
pessoas e contextos concretos, fornecendo os meios capazes de dar amparo suficiente
aos envolvidos em tais conflitos, garantindo cada projeto de vida — mesmo que este
implique em declinar a continuar vivendo — compativel com os demais.

De fato, recuperando-se o sentido origindrio da palavra grega ethos (m6og) — no

mundo homérico — de “dar abrigo” — sem olvidar os outros significados, “carater”
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(mBog) e “costumes” ('eBog) — torna-se clara a intrinseca perspectiva cuidadora e
protetora da bioética, visto que todos esses sentidos se referem & capacitacdo de
individuos e populagdes para tornia-los moralmente competentes em enfrentar os
conflitos que inevitavelmente se ddo na vida em comum, depois de garantidas as
condicdes concretas para isso.

E precisamente neste horizonte que emerge, no cora¢io do debate moral, o
conceito de compaixdo, enquanto matriz a partir da qual vai se estabelecer uma atitude
de amparo a outrem, tal qual o concebivel no ambito da bioética da protecdo. Neste
sentido, Schramm e Floriani, em recente artigo,8 expressam que o cuidado/protecdo serd

factivel, sempre que aquele que assiste ao enfermo que se esvai, adotar uma atitude

acolhedora, ou seja:

“[...] tornando-se sensivel e conseguindo — de modo empadtico e simpatico —
perceber a precariedade do momento vivido pelo paciente fragilizado e

desamparado [...]” [grifo nossol®

Agir de maneira empdtica e simpdtica, ou seja, padecer juntamente, simpatizar e
compadecer é ter compaixdo, como, originariamente, na tradicdo ocidental, com-
partilhar o mdBoc¢ (pdthos = paixao, sentimento, afeto arrebatador) do outro. De fato, a
compaixdo € o alicerce moral de varias Tradi¢des Sagradas e, em particular, a partir do
final do século XIX, do sistema filoséfico proposto por Arthur Schopenhauer.9

A identificacdo da compaixdo como fundamento da moral,’ tal qual estabelecida
por Schopenhauer, revelou-se uma excelente tentativa de compor o pensamento oriental
— “recebido”, pelo filésofo, dos Upanixades hindus'® — com a tradi¢do ocidental,
especialmente no didlogo que este pensador estabelece com a obra de Platdo e com a
filosofia moral de Kant."'

Sem embargo, hd dificuldades em sua proposta, na medida em que é pressuposto
o desaparecimento da distingdo entre o “eu” e o “ndo-eu” — entre alguém e outrem que
sofre'” — para a genuina experiéncia de compaixdo. Tal perspectiva, de inequivoca
matriz religiosa (hinduista e budista), parece muito dificil — para nfo dizer impossivel
— de ser colocada em prética no contexto de uma sociedade composta por individuos,
detentores de direitos e deveres, € que se constituem como sujeitos exatamente na
relacdo (reconhecimento) com um outro separado de si — como € o caso nas sociedades

democréticas complexas, laicas e plurais, contemporaneas. Em substancia, a questdo se
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institui nos seguintes termos: como trazer para o campo discursivo préoprio da filosofia
moral hodierna uma tematica intrinseca as Sagradas Tradi¢des religiosas do Oriente —
mas também do Ocidente, como no caso do Cristianismo? Tal pergunta pode ser
também apresentada deste modo: como enunciar a compaixdo em termos laicos? Uma
dos problemas a ser trabalhado neste ensaio € a extrema dificuldade, quica
impossibilidade, de se tratar, no ambito do logos, da Compaixdo (com inicial maidscula)
das Tradi¢des Sagradas; entretanto, pode-se pensar em uma compaixdo (com inicial
mindscula) laica, inscrita no bindmio pensamento-linguagem e, por conseguinte,
comunicdvel e apresentdvel como referencial tedrico para pensar — e agir — diante de
um homem que opta pela eutandsia. Discutir esta possibilidade em termos da bioética
da protecdo, tendo como norte o debate bioético sobre a eutandsia, é o escopo do

presente artigo.

A COMPAIXAO NAS TRADICOES SAGRADAS: COMPATI E KARUNA

Diferentes matrizes religiosas do Ocidente e do Oriente articulam a acdo do
homem a Compaixdo, o que se reveste de profundas implicagdes morais. Na cultura
ocidental, pode-se tomar como exemplos o Judaismo — como na pratica da rahamim, a
compaixdo sob a forma de misericérdia,"” tdo bem descrita no Salmo 103" — e o
Islamismo — na exortacdo a sadaca, caridade voluntdria em um sentido bem amplo, o
qual implica agir em consonincia com o bem e apartado do mal —, ao passo que no
Oriente € possivel recuperar tal horizonte no Hinduismo — algo manifesto no conceito
de ahimsa, ndo violéncia, instancia profundamente defendida por Mahatma Gandhi’® —
e no Taoismo — em uma perspectiva do Wu Wei, caracterizadvel como ndo-ac¢io, ou ndo-
intervencao. e

A despeito da importincia da Compaixao nestas tradi¢des, serd no Cristianismo
e no Budismo Mahayana que a exortacio para a adocdo de um modo de vida
compassivo alcancard sua maxima plenitude. Entretanto, por questdes histdricas e
culturais inerente a emergéncia e ao desenvolvimento destas duas tradigdes, a
concepgio predominante de Compaixdo € diferente em ambas, nos termos a seguir.

A dimensdo da Compaixao cristd, legado dos ensinamentos do galileu Jesus de

Nazaré, pressupde que se com-partilhe o pdthos do outro, o que pode ser sintetizado na
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mdaxima “ama ao teu préximo como a ti mesmo”. Em tltima andlise, a Compaixdo
pregada pelo Nazareno traz a dimensdo de tomar para si o sofrimento alheio, transcrita,
ulteriormente, em latim, como Compati = sofrer com.'”. Reconhecer a dor do outro €
ampara-lo incondicionalmente — amando-o como a si mesmo — € justamente o espirito

manifesto na Parabola do Bom Samaritano:

Jesus entdo contou: “Um homem descia de Jerusalém a Jericd, e caiu nas
maos de ladrbes, que o despojaram; e depois de o terem maltratado com
muitos ferimentos, retiraram-se deixando-o quase morto. Por acaso desceu
pelo mesmo caminho um sacerdote, viu-o e passou adiante. Igualmente um
levita, chegando aquele lugar, viu-o e passou também adiante. Mas um
samaritano que viajava, chegando aquele lugar, viu-o e moveu-se de
compaixdo. Aproximando-se, atou-lhe as feridas, deitando nelas azeite e vinho;
colocou-o sobre a sua propria montaria e levou-o a uma hospedaria e tratou
dele. No dia seguinte, tirou dois denarios, e deu-os ao hospedeiro, dizendo-lhe:
Trata dele e, quanto gastares a mais, na volta te pagarei. Qual destes parece
ter sido o préximo daquele que caiu nas maos dos ladrdes?” Respondeu o
doutor: “Aquele que usou de misericdrdia para com ele.” Entao Jesus lhe disse:
“Vai, e faze tu 0o mesmo.”

[Biblia Sagrada — Lucas 10, 30-37]"

O Bom Samaritano foi capaz de comover-se pelo padecimento do seu proximo,
reconhecendo seu grande sofrimento, movendo-se pela Compaixdo — um compadecer-
se com o sofrimento do outro. Neste caso, ser proximo — e exercer o amor em relagio a
este — baseia-se no Mandamento da Lei de Deus de amar ao proximo como a si
mesmo. Aqui, o si mesmo pode ser concebido no cerne do reconhecimento de uma
profunda identidade existente entre um e outro — aquele que sofre e aquele que ampara
—, legitimada pelo Outro do homem, Deus — a transcendéncia infinita'® —, na medida
em que ambos sdo feitos a imagem e a semelhanga do Pai.'* Torna-se claro, pois, que a
Compati cristd pressupde de modo inquestiondvel, ao prescrever um amor como a si
mesmo, um sofrer com entre (criaturas) iguais perante o Criador.

No Budismo — modo de vida instaurado a partir do Satori (Iluminagio) de
Sidharta Gautama, o Buda Shakyamuni, sob a copa da arvore Bodi, no século VI
a.C."%" — a genuina Experiéncia, ou adocdo de um novo ponto de vista como
enfatizado por D. T. Suzuki,21 inclui dois movimentos distintos, mas intrinsecamente

relacionados: o desapego total e a acolhida incondicional. O primeiro inscreve-se na
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Com-preensdo da efemeridade da vida e da interdependéncia de todas as coisas; o
segundo manifesta-se como Compaixdo — Karuna (sancrito); Thugs rje (tibetano) —, a
plena recepgdo de todas as formas viventes, sem julgamento, como expresso nos dois
excertos a seguir:
Equiparar o “nés” e os “outros” significa desenvolver a atitude e a compreensao
de que, “assim como desejo felicidade e quero evitar o sofrimento, 0 mesmo se
da com os outros seres humanos, que sao infinitos no espago: também eles
desejam felicidade e querem evitar o sofrimento”.

[Dalai Lama, 2001:127]%

Compaixao significa oferecer morada as pessoas, abrir as portas até entado
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 relevante e
apropriado para o relacionamento, nao o avaliando com julgamentos préprios.
[Brandon, 1976: 51]*

De acordo com o cinone budista, a plenitude da Compaixdo € vivenciada pelos
Bodhisattvas, “seres extraordindrios que sdo fortemente motivados e movidos pela

Compaixdo, [e que] prometem alcancar o estado de onisciéncia em prol da felicidade

s 24

de todos os seres sencientes”,”” nos seguintes termos:

O Compéndio do Perfeito Dharma diz o seguinte: “O Buda, um Bodhisattva ndo
deve se dedicar a muitas praticas. Se um Bodhisattva se ativer a um anico
Dharma e apreendé-lo com perfeicdo, ele possuird todas as qualidades do
Buda na palma de sua méao. E se vocé perguntar o que é esse Unico Dharma, é
uma grande compaixao.

[Dalai Lama, 2001: 38]**

O novo ponto de vista mencionado por Suzuki, em sua prelecdo sobre o Sarori,
pressupde a aquisi¢do de “um olhar intuitivo no dmago das coisas, em contraposi¢cdo a
sua compreensdo intelectual e l6gica”,”' no qual estd inscrita a superacdo da mente
dualistica e a percep¢do genuina de que o “mundo das coisas” (seres), suas formas e
contetdos, sdo ilusérios. Neste sentido, s@o eliminadas “as distincdes dualisticas como
eu/vocé, verdadeiro/falso, sujeito/objeto, a fim de chegar a uma esséncia da vida ndo

.. . 19 A :
condicionada por palavras e conceitos”.”” Os efémeros seres temporo-espacialmente
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localizados ndo sdo em si mesmos, somente havendo o “espaco ilimitado, infinito”, um
) . . 1
imenso e profundo Vazio, “de onde todas as coisas emanam e para a qual retornam’. ?
Tal € a compreensdo da Verdadeira Natureza Budica, como retorno a casa, pura fluéncia

para a lidima Compaix3o:

Nao existe uma divisdo ou barreira entre o si mesmo e os outros, nao
ha mais quaisquer sentimentos de alienagdo, medo, ciime ou 6dio
pelos outros, pois ja se sabe e est4d comprovada a evidente realidade
de que nao existe nada separado do si mesmo e, portanto, nada a
temer. Esta compreensdo naturalmente resulta na “verdadeira
compaixao”. As pessoas e coisas nao sao mais vistas como
separadas, mas como 0 proprio corpo.

[Sensei Genpo, apud Scott & Doubleday, 2000: 22-23]"

Compreensdo e Compaixdo desdobram-se, no ambito da prdxis, na co-
operagdo entre os seres — no sentido de agir junto, operar junto —, 0s quais passam a
ser vistos como parceiros, capazes de compartilhar o espaco vital,”> em uma lidima
aceitacdo do mundo da vida. A Karuna budista €, assim, a acolhida incondicional.

A despeito das diferencas entre Compati e Karuna, ambas pressupdem uma
condi¢do de identidade entre homens (Cristianismo) e entre viventes (Budismo), capaz
de tornar a Compaix@o um fundamento que emerge espontaneamente quando se estd
defronte a um outro que padece. Esta identidade entre os seres humanos passou a
tradi¢do ocidental, pelas “mdos” do Cristianismo, como idedrio de igualdade — bem
como de liberdade e fraternidade —, tal qual discutido em outras oportunidades.**® De
fato, j& nas primeiras comunidades cristds, celebrava-se a igualdade entre os homens, na
proporcdo em que estes, por terem sido criados como almas individuais, a imagem e
semelhanca de Deus, pertencem, em igual medida, ao plano e a obra do Pai.”’

Com base nestas considerag¢des, pode-se propor que a identidade entre viventes,
tdo peculiar as Tradi¢des Sagradas — inscrita em Deus'* ou na Natureza Biudica™ —
pode ser pensada, em termos seculares, como igualdade, entre homens langados no
tempo — ou seja, que nascem, sofrem e morrem (como serd detalhado adiante) —,
detentores de direitos e correspondentes deveres perante as sociedades. Assim, a
identidade que funda a Compaixao poderia ser redimensionada e discutida em termos de

igualdade, esta ultima capaz de legitimar uma concepg¢do de compaixdo laica, aplicavel
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ao Ambito da ética e da bioética. Adiante, tentar-se-4 demonstrar em que medida isto é
pensével (e possivel).

Mas, em que consiste esta igualdade? Colocar tal questdo ndo € simples, como
se torna perceptivel nos grandes debates sobre igualdade, egiiidade e justica, ao longo

29,30,31

da Histéria do Pensamento Ocidental, desde os gregos. Uma das maneiras de

tratar a questdo é interrogar, com Amartya Sen, sobre 0 que deve ser igualado.*>** A
resposta dada a tal indagacdo serd o ponto de partida para se propor, em termos

seculares, um conceito de compaixao.

COMPAIXAO LAICA E BIOETICA DA PROTECAO

O economista e filésofo indiano Amartya Kumar Sen propde, como idedrio de
justica, a igualdade de capacidades — as quais se referem a liberdade efetiva que um
individuo tem de escolher diferentes tipos de vida, entre as alternativas possiveis, o que
torna factivel a op¢do por realizar distintos grupos de funcionamentos, as coisas que
logra fazer um vivente®> — entre os membros de uma dada sociedade. Tal igualdade
representa uma resposta cogente — dada especialmente a John Rawls*® —, sendo capaz
de articular, de maneira complexa, os principios morais de justi¢a e autonomia.”

A definicdo de Sen pressupde algo 6bvio, mas ndo menos importante de se
explicitar, pois a igualdade de capacidades s6 faz sentido para os viventes. Ora, um
vivente tem duas dimensdes inextirpdveis — nascer e morrer —, como lembram os
médicos-filésofos Empédocles de Agrigento e Alcme@o de Crétona:

Ai, pobre e infeliz raca dos mortais, de que discérdias e lamentos vés
nascestes!
[Fr. 124 de Empédocles, apud Kirk et al, 1994: 331]*’

Alcmeéo atribui a morte dos homens ao fato de ndo serem capazes de unir 0
inicio ao fim — um dito sagaz se lhe atribuirmos um sentido vago, sem buscar
imputar-lhe um carater de preciséo.

[Fr. 1 de Alcmeado, apud Aristoteles, 1991-1994, passo 916as3.57]°

Neste sentido, pode-se conceber que hd uma igualdade radical — em termos de

suas mais profundas e intimas raizes — entre tudo o que vive: nasce-se € morre-se, nao
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existindo vida que ndo tenha “passado” por um vir-a-ser e que, necessariamente, nao
acabe por se esvair em um deixar-de-ser — qui¢d como na “férmula” de Anaximandro
de Mileto, para o qual do apeiron (omelpov = ilimitado) tudo emerge e a ele tudo
torna.”” A partir de tal constatacdo, torna-se possivel situar no mesmo plano — ou plano
de imanéncia — todos os viventes, espaco-temporalmente limitados.

A despeito desta 6bvia condicdo que perpassa todos os vivos, hd um terceiro
matiz de igualdade, o qual pode ser pensado em relagc@o aos seres sencientes, incluido o
homem: a possibilidade de sofrer. O padecimento relaciona-se a fragilidade prépria da
vida — um simples suspiro da eternidade —, efémera e precdria, vulnerdvel e
corruptivel. Deste modo, compreende-se que existir € (ou pode ser) sofrer. Tal é a
constata¢do que ressoa na propria estruturagdo da vida humana, enquanto horizonte que
perpassa as mais dispares culturas.”  Ademais, o padecimento se atrela
inextricavelmente a situacdo presente — afinal, s6 € possivel vivenciar o agora: o
passado sé se faz desde que “(re)atualizado” no presente; quanto ao futuro, s6 passa a
ser ao manifestar-se como atual — e, nisto, a espécie humana é soliddria aos demais
seres sencientes, os quais, até onde se saiba, ndo conhecem o que passou ou o que esta
por vir, situando-se em um eterno presente — o qual, pode muito bem ser preenchido,
em seus dias e noites, pela dor e pelo martirio.

Reconhecer que a vida tem como pressupostos, necessdrios, 0 nascimento € 0O
passamento, acrescentando-se a isto, na experiéncia humana de existir, a contingéncia
do sofrimento, € o primeiro passo para a delimitacdo da compaixdo em termos seculares.
Mas, € mister compreender que a igualdade expressa nos termos acima colocados pode
ser concebida, a semelhanca do descrito para as Tradigdes Sagradas, como manifestacéo
de uma identidade profunda, a qual torna interligados — e interdependentes — os

participes do imenso palco da existéncia, isto &, suas respectivas condi¢des de viventes:

Considerar que a felicidade e a infelicidade fazem parte da ndo-permanéncia
vai despertar em nés, ao mesmo tempo, uma qualidade de compaixdo e uma
qualidade de presencga junto aos sofrimentos do outro [...].

[Leloup, 2002:75]*

Deste modo, a compaixao se estabelece na compreensio de uma inquestionavel
situacdo de igualdade que € pertinente a vida — ou seja, nascer, sofrer (em relagdo aos

seres sencientes) e morrer. Tal com-preensdo permite ao sujeito se colocar, em exato pé
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de igualdade, em relacdo ao outro, o qual pode ser acolhido, compassivamente, em um
movimento de deslocamento do “eu” em direcdo ao “outro” (ndo a superacdo das
distin¢des entre ambos, mas, sim, um deslocamento de dupla dire¢do), a partir de uma
deferéncia irrestrita a inser¢do deste dltimo no mundo.*' De fato, ser compassivo ndo
significa adotar um posicionamento paternalista — ou seja, decidir, autoritariamente,
acerca do que é melhor para outrem —, fundamentado em um mero sentimento de pena
ou comiseracdo, mas, sim, desenvolver e praticar um amplo respeito a existéncia, na
medida em que se acolhe, incondicionalmente, aquele que sofre, ativamente, em seu
amago:

Enquanto o espaco perdurar

E enquanto os seres sencientes permanecerem,

Possa eu também permanecer

Para libertar do sofrimento todos os seres sencientes.
[Dalai Lama, 2001:65]**

Com base nestas conjecturas, uma “férmula” geral para a compaixdo laica
poderia ser assim expressa:
(1) todos os seres vivos sdo finitos e pereciveis, estando inscritos no tempo,

subservientes, entdo, aos ditames do nascimento e da morte;

(2) dentre os vivos ha aqueles capazes de padecer, os sencientes, 0s quais agem
para evitar (ou minimizar) seus respectivos sofrimentos;

(3) o reconhecimento de (1) e (2) impde que se aceite a igualdade radical e
irrestrita que perpassa todos os seres;

(4) a atitude diante de um igual que sofre sé pode ser de amparo, na medida que,
em ultima andlise, nestes momentos cruciais, a compreensdo de (3) torna inconsistente
que o eu se veja como completamente independente (e apartado) do outro que sofre;

(5) amparar tal vivente em martirio — havendo distin¢gdo, mas ndo separacio,
entre aquele que “recebe” e aquele que € “recebido” — € acolher a igualdade radical
imanente a condicao de vivente;

(6) acolher/proteger o outro, em tal circunstincia, s6 pode ser obtido sem
julgamento, ou seja, a partir da recep¢do incondicional de sua situacdo-no-mundo (a
despeito dos sofrimentos, desejos e decisdes autdnomas, em relagdo a sua prépria

existéncia);
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(7) o acolhimento/protecdo assim expresso € um genuino ato de compaixao.

Toda a argumentagdo, apresentada nos sete passos acima, tem como horizonte a
protecdo do outro, a partir do entendimento de que o ethos, a “morada”, s6 se atualiza
nas relagdes entre as pessoas. Assim, agir por compaixao ¢, na verdade, proteger o outro
— especialmente em situacdes de desamparo, nas quais sua autonomia esteja muito
limitada —, dando-lhe condi¢bes para exercer um minimo de autodeterminagdo em
relacdo as (graves) decisdes a serem tomadas. Esta é, precisamente, uma das
proposi¢des da bioética da protecdo, que pode ser vista como o ato primordial e que,
devidamente pensado, pode servir como referencial tedrico-pritico, pois pretende
resgatar aquele que é, provavelmente, o significado originario da palavra grega ethos,
que tem justamente o sentido de “amparo”, “guarita” e ‘“‘abrigo”; em suma, de
protegdo.7

Vale ressaltar que esta protecdo pode ser aplicada:

(1) as relagdes interpessoais — médicos-pacientes, por exemplo;

(2) as relagdes entre estado e cidaddos — como aquelas que se estabelecem em
Satide Publica entre formuladores e gestores de politicas sanitdrias e a populacdo
destinataria de tais politicas — no que a bioética da protecdo pode ser aproximada da
concepgio de hospitalidade incondicional defendida por Jacques Derrida em suas
ultimas obras;42’43’44 e

(3) as relagcdes entre o homem, os demais seres vivos e o planeta — como seria
o caso de politicas ambientais que visassem proteger o Jikos (“‘casa comum’)
indispensavel a sua sobrevivéncia contra catastrofes.

Inscrevem-se, no primeiro caso, os aspectos relativos ao debate moral sobre o

fim da vida, no contexto da bioética da protecdo e da compaixdo laica.

EUTANASIA: UM ATO DE COMPAIXAO

A tomada de consciéncia da prépria finitude parece ter ocorrido antes mesmo do

aparecimento do Homo sapiens sapiens, havendo indicios de que o Homo sapiens
. L . ., . . . 45

neanderthalensis, ha mais de 60.000 anos, ja realizava rituais de sepultamento.™ Deste

z N z

ponto de vista, € constitutiva a espécie humana a compreensdo de que a vida se
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extinguird, inexoravelmente, na morte, tal qual tematizado nas diferentes manifestacdes
da cultura — pode-se mencionar as narrativas miticas, as religides, a filosofia, a ciéncia
e aarte.*

Assim, a morte — uma das condi¢des de igualdade entre os viventes, tal qual o
acima descrito — é o destino da vida, mantendo-se, sempre, como possibilidade —
afinal, o passamento € uma “porta que estd sempre aberta”. Tal entendimento possibilita

que uma pessoa cognitivamente competente, racional e razoavel, possa tomar a decisao

420647

il

autdnoma de morrer — com todos os problemas que a autonomia possa ter
quer para mitigar os terriveis sofrimentos de uma moléstia incurdvel — a qual o obriga

“a se reconhecer mortal”*

—, quer por perceber sua existéncia como insuportivel e
indigna de ser vivida (ou padecida) —, como nas palavras de Ramdén Sampedro, no
filme Mar Adentro:

“[...] eu quero morrer porque a vida para mim, neste estado... [...] ndo é digna.
Entendo que outros tetraplégicos possam se ofender quando eu digo que a vida
assim é indigna... Mas, eu néo julgo ninguém. Quem sou eu para julgar os que

querem viver? Por isso, pego que ndo julguem a mim e a quem me ajudar a

morrer...” *

Nesta situagdo de amargura, na qual viver € um martirio para além de todas as forgas
do titular da existéncia — de acordo com sua perspectiva de ndo querer, de modo

algum, continuar “vivendo” (como vociferado por Sampedro) —, qual seria a melhor

forma de agir?

(1) Tentar consolar — qui¢d por meio dos cuidados paliativos50 — o que é,
muitas vezes, inconsoldvel (afinal, o adequado controle da dor, da dispnéia, da
ansiedade e de quaisquer outras manifestagdes morbidas pode ndo ser suficiente para
que um homem deixe de desejar, para si, o consolo da morte)?

(2) Impor um “renascimento” forcado, a cada momento, pelo tratamento
inconseqiiente e contra a vontade do enfermo, adotando-se as nefastas e inclementes
obstinacdo terapéutica e distandsia?”'

(3) Abandonar o homem que sofre, deixando-o entregue a sua prépria (ma e

desgracada) sorte?
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(4) Oferecer-lhe a possibilidade de acabar com seu sofrimento, possibilitando o
fim do martirio através de uma ansiada (e desejavel, de seu ponto de vista) boa morte —

a eutanasia?

Entre as op¢des acima, qual aquela que poderia ser considerada como inscrita
no acolhimento de um ser que padece? A resposta a tal questdo vai emergir,
precisamente, na relacio entre aquele que assiste e aquele que € assistido: se a decisdo
for realmente ndo permanecer vivendo, acolher tal disposi¢cdo é, efetivamente, um ato
de compaixdo. Como apresentado, tal acolhimento pressupde o ndo-julgamento do
outro — algo absolutamente explicito na declaracdo de Ramén, em Mar Adentro —,

. ~ S - . 25
mas, sim, e tdo somente, sua aceitagdo, o amparo de sua condi¢do de vivente,

caracterizando o movimento de recebé-lo sem preconceitos e com profunda

responsabilidade.*’

ANTECIPANDO POSSIVEIS CRITICAS

A despeito de sua fecundidade, a utilizacdo da compaix@o como referencial
tedrico nas discussdes éticas e bioéticas, recebeu — e continua recebendo — algumas
criticas, as quais devem, outrossim, ser discutidas, dentro da perspectiva prépria de uma
praxis compassiva, merecendo destaque (1) o paternalismo, (2) a pusilanimidade e (3) a

inatingibilidade.”***2°¢

Paternalismo
Boa parte da acusag@o de “paternalista”, dirigida a ética de matriz compassiva,

pode ser descrita como critica as relagcdes de poder. Em seu livio Da Compaixdo a

N

Solidariedade,” Sandra Caponi caracteriza como atinentes a “légica da compaixdo”, os
seguintes aspectos:
[a I6gica da compaixao] parece instaurar uma modalidade peculiar de exercicio
de poder que se estrutura a partir do bindmio servir-obedecer, multiplicando,
assim, a existéncia de relagdes dissimétricas, entre quem assiste e quem é
assistido.
[Caponi, 2000:15-16]*
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Tal consideracdo se estriba — como reconhece a prépria autora — na critica

nietzschiana, dirigida, sobretudo, ao Cristianismo, ao Budismo e ao pensamento de
. - P 54 .

Schopenhauer. Assim, coube ao filésofo de Além do Bem e do Mal’" e da Genealogia

da Moral™, a seguinte formulacio:

Nossos benfeitores, ainda mais que nossos proprios inimigos, diminuem nosso
valor e nossa vontade.
[Nietzsche, 1981:§ 338, p. 220]°

Em tal situagdo — segundo argumenta Nietzsche — instaura-se uma profunda
assimetria entre um e outro, estando o assistido em flagrante situacdo de inferioridade.
Mas é precisamente neste contexto que o conceito de compaixdo laica presentemente
construido ganha maior expressio, na medida em que mesmo diante de uma
circunstancial assimetria — como no caso da interagdo entre médico e paciente, por
exemplo —, a relac@o é (ou deveria ser) construida entre sujeitos langados no tempo, e,
portanto, compartilhantes de uma igualdade inextirpavel, a qual os torna inseparaveis do
ponto de vista de sua origem (nascimento), finitude (morte) e sensibilidade
(sofrimento). Ademais, retomando a perspectiva protetora da bioética, o objetivo nestas
circunstancias € facilitar que o outro em situacdo de desamparo possa ser acolhido, até
que o exercicio de sua autonomia possa ser restabelecido.

Em tal caracterizacdo, torna-se claro que a compaixdo ndo se estabelece
necessariamente dentro de um contexto paternalista — ou seja, entre alguém “‘superior”
e “alguém” inferior —, como parece ter sido a (equivoca) interpretacdo de Caponi,”® na
medida em que a acolhida incondicional do outro deve se dar, mantendo em alta conta
os genufnos propésitos de vida do sujeito amparado. E por isso que a compaixio laica
se estabelece entre “compdscuos” de uma radical e inquestionavel igualdade, ou seja, so

hd compaixdo entre iguais.

Pusilanimidade

1974

A moral inscrita em um ethos compassivo vem sendo acusada de ser uma “ética

para fracos” e “pusilanimes”:

[...] a figura do homem piedoso é alguém que nao pode tolerar qualquer tipo de
dor, por menor que seja, que nao pode desfrutar ou aprender com sua solidao

L.].
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[Caponi, 2000:17]>

De acordo com este ponto de vista, a motivacdo para uma agcdo compassiva
poderia ser a repulsa a infelicidade e ao padecimento, a negacdo do alcance que o
sofrimento pode ter para uma dada pessoa, como no entender de Nietzsche:

[...] tudo que pode ser vinculado a infelicidade, ndo preocupa a esse caro
compassivo, ele quer socorrer e ndo pensa que existe uma necessidade
pessoal da infelicidade; que tu e eu temos necessidade pessoal do medo, das
provagbes, do empobrecimento, das vigilias, das aventuras, dos riscos, das
transgressdoes e de seus contrarios e mesmo, para me exprimir de modo
mistico, que o caminho de nosso céu atravesse sempre a voluptuosidade de
nosso proprio inferno.

[Nietzsche, 1981:§ 338, p. 220; grifo do autor]*®

Ora, se para a formulacdo da compaixdo laica € preciso, justamente, reconhecer
a impermanéncia de todas as coisas e o sofrimento que se manifesta em toda a
existéncia senciente, como o homem compassivo pode ser caracterizado enquanto
“alguém que ndo pode tolerar qualquer tipo de dor” — ou seja, um fraco e pusilanime?
H4 uma questdo de compreensdo em relagdo a verdadeira natureza da compaixdo,
concebida em termos seculares. Ademais, pode-se responder a Nietzsche, em
concordancia com Sérgio Fernandes:’

Nao ha compaixdo sem compreensao. (...) A Grande Compaixdao tem sido
demasiado facilmente confundida com enternecimento frouxo, mas a ternura do
coragao ¢é rispida, senao afiada, cortante, penetrante como a espada. “Tornar-
se vulnerave

|u “
3

sem defesa”, ou “tornar-se como as criancinhas”, no sentido de
compreender que se é, antes de mais nada, criatura, apesar de criadora como
o Criador, é algo que exige tamanha resisténcia que faria tremer de medo um
super-homem.

[Fernandes, 2005: 319]%’

A compaixdo nada tem a ver com a fraqueza apontada por Nietzsche e por
Caponi, na medida em que a igualdade s6 pode ser reconhecida em um contexto em que
se identifica o sofrimento como intrinseco a existéncia de todos e de cada um. A moral
do cordeiro, tdo comentada por Nietzsche na Genealogia da Moral, nada tem a ver com

a atitude autenticamente compassiva. S6 hd compaixdo entre tenazes.
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Inatingibilidade

Seria a compaixdo atingivel pelo homem das sociedades democriticas e
pluralistas contemporineas? Nos termos apresentados em relacdo a Compaixao inerente
as Tradi¢des Sagradas — Budista e Cristd —, quase certamente ndo, de acordo com as
consideracdes apresentadas no inicio deste ensaio. Sobre isto, pode-se interpor um
excerto de Nietzsche, transcrito de A Gaia Ciéncia:

O que nos faz sofrer de modo mais profundo e pessoal é ininteligivel e
inatingivel a quase todos os outros; nisto que permanecemos ocultos a nosso
préximo mesmo quando coma conosco na mesma mesa.

[Nietzsche, 1981:§ 338, p. 219; grifo nosso]>®

O aforismo de Nietzsche € elucidativo, trazendo em seu bojo a possibilidade de
compreensdo da (aparente) aporia da inatingibilidade: a palavra quase. Por que ndo
todos? Provavelmente, porque alguns sdo capazes, efetivamente, de reconhecer o
sofrimento como constitutivo da existéncia humana — e dos demais seres sencientes —,
independente do mote a partir do qual este se manifesta — perdas, doencas, traumas e
outros. Na verdade, a dificuldade estd, precisamente, em reconhecer-se a inegavel
igualdade que perpassa toda a existéncia, nos termos presentemente pontuados, e
reiterados pelo fisico David Bohm:*®

[é] enganoso e sem dlvida errado supor, por exemplo, que cada ser humano é
uma realidade independente que interage com outros seres humanos e com a
natureza. Em vez disso, todos esses sao proje¢goes de uma totalidade Unica.
[...] Deixar de levar isso em consideragao deve, inevitavelmente, levar aquele
que o deixa a uma confusao séria e persistente em tudo o que faz.

[Bohm, 1992, p. 275]°

Uma vez com-preendido tal pressuposto, a inatingibilidade, simplesmente, cessa
de ser um problema. Nasce-se, sofre-se e morre-se e neste ciclo, samsara em termos
budistas, expressa-se a impermanéncia inerente a ordem de toda a forma de vida. A

compaixdo é universal.

CONSIDERACOES DERRADEIRAS
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A experiéncia de viver um profundo sofrimento — como, por exemplo, estar
morrendo vitimado por uma doenca grave e incurdvel, ou, ainda, estar “encarcerado” na
prépria vida (por uma tetraplegia e/ou uma doenga degenerativa) —, pode se constituir
em algo insuportdvel para o titular da existéncia. Nestes casos, quando o desespero e a
agonia ddo o tom, preenchendo completamente os dias e noites, a interrup¢do —
definitiva — do martirio torna-se, muitas vezes, a melhor (ou tnica) op¢do para aquele
que se esvai, de tal sorte que uma “boa morte”, a eutandsia, pode se constituir em uma
genuina libertagﬁo.59’60

Aquiescer a tal anseio, fornecendo os meios para a pratica da eutanisia — ou,
efetivamente, concretizando-a com as préprias mios — pode ser moralmente
justificdvel em tais circunstincias? Tal foi a questdo trabalhada neste artigo, tomando
como esteio a idéia de Compaixdo, recuperada a partir de seu sentido origindrio nas
Tradi¢des Sagradas — especialmente o Budismo —, mas redimensionada na ordem
discursiva propria da filosofia ocidental, agora como compaixao laica em intima relacéo
com os referenciais tedricos da bioética da protecdo. Assim, pois, €
argumentativamente cogente afirmar que agir por compaixdo implica:

(1) a com-preensdo de que (a) nascer e morrer sdo dimensdes inextirpaveis de
qualquer vida — o que torna os viventes possuidores de uma igualdade inquestionavel
—, (b) inscrita no tempo e, por conseguinte, impermanente, (c) sujeita a sofrimentos das
mais diferentes ordens e, eventualmente, reconheciveis como nao mais toleraveis por
seres racionais € razoaveis e,

(2) a acdo de acolhimento incondicional daquele que sofre, ndo-julgando-o, a
partir do oferecimento de uma boa-morte que lhe permitird encerrar seus dias com

dignidade.

Esta seria uma possivel sintese da inscri¢do da compaixdo laica no debate moral
sobre a eutandsia, entrando em cena enquanto horizonte capaz de permitir o abrigo
daquele que padece, garantindo sua autonomia, no sentido de tornar fato a disposi¢do de
fenecer em paz e sem dor — caracterizando uma boa morte. Eis a acolhida

incondicional.
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Ademais, se se reconhece que, nestes termos, ha uma atitude de amparo a

autonomia do individuo decidido a morrer, garantindo o seu ‘exercicio’ em um

momento de fragilidade, € factivel conceber, claramente, que, em tltima andlise, a

compaixdo pode ser pensada como uma fundamental caracteristica da bioética da

protecdo. De fato, o alcance da compaixdo laica coincide com o préprio ethos do

mundo homérico — agora dimensionado em dikos —, na medida em que se institui

como morada, acolhida incondicional da experiéncia de viver, qui¢d reiterando sua

beleza, o que pode, perfeitamente, significar, como nas palavras de Platdo, aprender a

morrer...

10.
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6. DISCUSSAO

A situacdo, tnica e irrepetivel, de se estar, inequivocamente, face a face com a
morte, ¢ uma das mais agudas e genuinas experiéncias do existir humano, como tdo bem
retratado por Ingmar Bergman em O Sétimo Selo (Bergman, 1956). Em muitas destas
circunstincias, um sofrimento inextirpavel e, muitas vezes, excruciante, torna os dias
umbrosos, matizados em preto e branco, insuportdveis em seu transcorrer. O tempo nio
passa, mal passa, sendo contado em cada grio de areia que insiste em migrar pelo
orificio da ampulheta: eis o homem as margens do Aqueronte, o rio mitico do
padecimento, pertencente ao Reino dos Mortos.

Agrilhoado neste carcere, no qual, de seu ponto de vista, morrer é ndo poder
morrer (Kierkgaard, 2002), o homem, apds reflexdes “temperadas” por angustias e
dores, decide para si o balsamo da boa morte, a libertacdo de sua condi¢do de mortal
senciente, em um defintivo mergulho no infinito intimo da eternidade.

Neste amago, pensando nos milhares de homens e mulheres que, diuturnamente,
encontram-se condenados aos martirios mais intensos, por ndo poder morrer em Paz —
e, aqui, a imagem, paradigmdtica, de Ramo6n Sampedro nio cessa de manifestar-se
diante dos olhos — foi elaborado o presente trabalho, dedicado as discussdes sobre a
moralidade da boa morte, a eutandsia.

Assim, a abreviacdo do processo de morrer de um enfermo, por acdo ou ndo-
acdo, com o objetivo iultimo de aliviar um grande e insuportdvel sofrimento, foi
tematizada e debatida, enfocando-se aqueles aspectos considerados os mais
significativos em seu cerne, a saber: o (1) sofrimento e a (2) finitude de um sujeito que,
estribado em sua (3) autonomia, decide morrer, necessitando, nestes termos, da
protecdo de um outro — capaz de garantir sua autodeterminagdo —, o qual lhe conduz a
boa morte, em um genuino ato de (4) compaixdo. Tal € a sintese dos cinco artigos
apresentados, 0s quais compdem um corpo organico, nos termos a seguir.

Em Conversacoes sobre a “boa morte”: o debate bioético acerca da eutandsia
(Siqueira-Batista & Schramm, 2005a) — ou O estado da arte, ou, simplesmente,
Conversacoes — ¢ apresentado o “plano geral” da tese, enfocando-se os distintos
pontos que serdo abordados. Inicialmente, a eutandsia é conceituada, classificada e

confrontada com outros aspectos relativos as controvérsias morais sobre o fim da vida
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— suicidio assistido, distandsia, ortotandsia e mistandsia — para, em seguida, passar-
se a argumentacdo pro — embasada nos principios de qualidade de vida e do respeito a
autonomia — e contra — estribada no principio da sacralidade da vida e no argumento
do slippery slope (“ladeira escorregadia”) — a sua realizacdo. Ademais, neste artigo,

logo de inicio, é pontuado que nas questdes bioéticas sobre o fim da vida

[...] ndo cabe tdo somente se interrogar sobre a morte enquanto tal — em ultima
andlise, um problema de ordem cientifica, com implicagdes proprias, como nas
decisbes acerca dos transplantes de 6rgdos —, devendo-se, outrossim, desviar o
amago do movimento — o turbilhdo a partir do qual floresce o passamento — para sua
mais lidima tessitura, de ordem existencial e filoséfica: a finitude [...].

[Siqueira-Batista & Schramm, 2005a:112]

A finitude — tematizada, em intima interse¢cdo com a dimens@o do sofrimento, no
ensaio Eutandsia e compaixdo, ou sobre a eutandsia como libertacdo, ou, apenas,
Compaixdo (Siqueira-Batista, 2004) —, é caracterizada, mais adiante no texto, como
completamente imbricada as questdes de qualidade de vida e de seu vicario principio de
respeito a autonomia. Tais temadticas sdo, precisamente, o cerne do segundo ensaio da
tese, Eutandsia: pelas veredas da morte e da autonomia, ou sobre a Lei de Hume, ou,
apenas, Veredas (Siqueira-Batista & Schramm, 2004c) — em ultima andlise, uma
retomada do artigo ;Por qué la definicion de muerte no sirve para legitimar
moralmente la eutanasia y el suicidio asistido?, de Fermim Roland Schramm
(Schramm, 2001) —, no qual € “desmontada” a idéia de que o conceito de morte pode
ser considerado fidedigno e, portanto, consensual, para a legitimacdo moral da
eutandsia, cuja base argumentativa € a Lei de Hume (Moore, 1999), proibitiva em
relacdo a inferéncia de “valores” a partir de “fatos”. Na articulacio geral do texto, parte-
se da constatagc@o de alguns problemas inerentes & formacdo médica — no que se refere
as dificuldades para se lidar com a morte, qui¢é origindrios do arquétipo de Asclépio
(Grimal, 1997) — e da delimitac@o do conceito de eutandsia — bem como de suas mais
usuais classificagdes (algo ja apresentado, em detalhe, em Conversagdes) —, para, a
seguir, enfrentar-se alguns dos graves problemas relativos ao conceito cientifico de
morte (com implicagdes, inclusive, no dmbito dos transplantes de orgdos), os quais
também concorrem, além da Lei de Hume, para inviabilizar seu uso na validacdo moral

(ou ndo) da eutanasia.
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Abre-se, assim, a perspectiva para o emprego de um substitutivo pertinente a
ordem dos valores”, a autonomia pessoal do morrente, ji apontada no artigo

“Conversagcdes” como a base para a argumentagio pré-eutandsia. Pondera-se que:

[...] cada individuo tem o direito de dispor de sua vida da maneira que melhor |Ihe
aprouver, optando pela morte no exaurir de sua forgas, ou seja, quando sua propria
existéncia se tornar subjetivamente insuportavel [...].

[Siqueira-Batista & Schramm, 2004c¢:38]

De fato, no artigo delimita-se claramente um novo horizonte, no qual:

Deslocar-se-ia, em outros termos, o problema do conceito de morte — a ser
supostamente estabelecido pela ciéncia — para uma pergunta sobre o exercicio da
autonomia do préprio interessado, calcado na decisdo de ndo permanecer em um
sofrimento indesejavel — em um martirio que ndo o conduzird a lugar nenhum — ou,
entdo, de continuar padecendo, nao por uma decisdo tomada por outrem, mas, sim, por
uma opgao pessoal, que pode até ser de se submeter, por boas razées, a imposigao do
outro.

[Siqueira-Batista & Schramm, 2004¢:38-39]

A autonomia configura-se, assim, como um dos mais poderosos conceitos em
favor da moralidade da boa morte. Entretanto, como bem anunciado em
“Conversagoes” e reiterado em Veredas, a autonomia ¢ algo bastante problemético,
sujeito a controvérsias e aporias capazes, inclusive, de inviabilizd-lo em sua aplicagéo.
Encarar a crueza de tal questao foi o esfor¢o desenvolvido no terceiro e maior artigo, A
eutandsia e os paradoxos da autonomia, ou sobre a autonomia como ficgdo, ou, tao
somente, Paradoxos (Siqueira-Batista & Schramm, 2005b), o qual foi “inspirado” nas
discussoes entabuladas por Fermin Roland Schramm em A autonomia dificil (Schramm,
1998), por Marlene Braz em Autonomia: onde mora a vontade livre? (Braz, 1999) e por
Miguel Kottow em Ensefiando las paradojas de la autonomia (Kottow, 2000).

No artigo Paradoxos busca-se investigar, criteriosamente, o principio de
autonomia, recuperando suas origens, grega e cristd, e mapeando alguns de seus
caminhos ao longo da tradicdo ocidental, até sua “acabada” formula¢do na modernidade
com Immanuel Kant, o arauto da boa vontade (Kant, 1960). Delimita-se, igualmente,
retomando as consideracdes elaboradas em Conversacdes e Veredas, a consisténcia da
autodeterminag@o no dmbito da eutandsia, partindo-se, a seguir, para o enfrentamento de
seus paradoxos: (1) o debate acaso versus necessidade, origindrio na filosofia pré-
socratica (Kirk et al, 1994; Siqueira-Batista, 2003) e redimensionado no pensamento de
vérios fil6ésofos ulteriores, bem como nas concepcdes cientificas dos séculos XVII a

XX, especialmente no ambito da fisica; esta discussdo tem capital importancia para se
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pensar na autonomia, ao se caracterizar que o correspondente ético do debate
epistemologico acaso / necessidade é o par antagonico livre-arbitrio | determinagdo
(Siqueira-Batista & Schramm, 2005b) — ou seja, se hd uma determinagdo absoluta no
mundo, como queriam os estdicos (Gazolla, 1999) e Spinoza (2003), ndo ha espago para
a vontade livre; (2) a possibilidade, real e estarrecedora, da determinacdo bioldgica,
tomando-se como exemplos o caso das neurociéncias e da genética, nas quais o homem
parece ser definido por seu repertério gendmico e pela “arquitetura” de seu sistema
nervoso central; (3) a critica ao racionalismo ético de Kant, entabulada pelos filésofos
Arthur Schopenhauer e Friedrich Nietzsche — os quais subvertem a boa vontade da
Fundamentacdo da Metafisica dos Costumes, respectivamente, em uma vontade
indestrutivel, eterna, cega e irracional (Schopenahuer, 2005) e em vontade de poder
(Nietzsche, 2000) —, ambas “inspiradoras” do ataque definitivo — a partir do qual o
sujeito “autdbnomo” jamais seria o0 mesmo — elaborado por Sigmund Freud com a
criacdo da Psicandlise; e (4) as tensdes entre autonomia e justiga, tipicas das sociedades
democrdticas, laicas e plurais contemporaneas, e reatualizdveis nas discussdes entre
individualismo e coletivismo (Oliva, 1999), as quais tornam pouco factivel o exercicio
da liberdade dentro de coordenadas sociais especificas. A conclusdo, antevista e
aterradora, conduz a autonomia ao (possivel) horizonte da fic¢do, o que, no entanto, ndo
€ justificativa cabal para impedir a agfo. Se, efetivamente, ser autdbnomo € uma
“irrealidade”, que se faca, entdo, a melhor ficcdo possivel.

Ficticia ou ndo, a autonomia € uma das preocupagdes da bioética da prote¢cdo —
responsével por descrever conflitos morais, prescrever as melhores condutas e proteger
os envolvidos —, na medida em que a pessoa em situacdo de desamparo — e incapaz de
exercer sua autodeterminacio de modo pleno —, deve ter sua liberdade resguardada. E
precisamente neste core que se inscreve o conceito de compaixdo laica, o qual foi
trabalhado no corpo da tese, em trés momentos:

(1) No artigo Conversagoes, compreendendo-se a pertinéncia de se incluir o outro
— em relac@o aquele que sofre — no debate, afirmando-se, para isto, a necessidade de
se discutir a eutandsia enquanto acdo compassiva, na medida em que o homem que
sofre é incondicionalmente acolhido, o que permite uma articulacdo complexa entre (a)
sacralidade da vida, (b) qualidade de vida e (c) autonomia — com, diga-se de passagem,

a superagdo do (4) argumento do slippery slope — nos seguintes termos:
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[...] a vida de um homem submetido a excruciante padecimento ndo deixa de
ser sagrada — pondo-se de lados os dogmatismos cegos e o0s
fundamentalismos — pela decisdo autbnoma, por parte daquele que sofre, de
se por um fim ao seu curso. Neste caso, a propria condi¢gao de se admitir, em
meio a um padecimento incurdvel e intratavel, que ja ndo vale a pena
prosseguir, demonstra, em certo sentido, que o doente atribui alto valor a sua
propria vida, ndo desejando profana-la ao permitir que ela se esvaia em dias e
noites de martirios sem fim. Morre, neste caso, pode significar também uma
clara demonstragao de apego pela prépria existéncia, situando-a em uma
dimensao beatifica. E, ainda, se este mesmo homem é amparado — e, por
que n&o, protegido —, no sentido de se facultar sua inquebrantavel disposigao
para o ocaso, nao se corre o risco de estender, escorregar, indevidamente
para situagdes obscuras e danosas em relagdo a pratica da eutanasia, uma
vez que a palavra daquele que sofre, o titular da vida, sera sempre a ultima
fronteira.

[Siqueira-Batista & Schramm, 2005a:117; grifo nosso]

A citagdo traz uma primeira articulagdo entre o amparo e a protecdo (grifo) — a
qual foi melhor elaborada no quarto e quinto artigos da tese —, além de reorganizar (ou
reorientar) os argumentos pré e contra, como Visto, em termos de acolhida
incondicional, o fulcro da lidima compaixao.

(2) No ensaio Eutandsia e compaixdo (ou “Compaixdo”) sdo expostas, em um
primeiro momento, as dimensdes do sofrimento — fisico, psiquico e social — e da
finitude, atinentes as controvérsias morais acerca da eutandsia, passando-se, a seguir,
para a utilizacdo das “ferramentas” da bioética da protecdo de Schramm & Kottow
(2001), discutida nos termos da compaixdo. Retomando o sentido origindrio da palavra
grega ethos (‘nBoc) no mundo homérico — “dar abrigo”, “morada”, “abrigo” ou,
mesmo, protecdo aos animais — estabelece-se uma discussdo com base na intrinseca
perspectiva protetora da ética — e, por conseguinte, da bioética, na medida em que
“toda ética €, antes, uma bioética” (Schramm, 1994), tendo como foco a acolhida do
homem que esti em meio a um sofrimento profundo e defronte a morte. Ora, o
acolhimento inconteste é, justamente, como discutido em Conversacdes, a acdo
compassiva por “natureza” — mormente se recuperado a partir de sua “génese” na
cultura oriental, especialmente hinduista (Schopenhauer, 2000; Schopenhauer, 2001) e
budista (Brandon, 1976; Siqueira-Batista, 2005), na medida em que pressupde o ndo-
Jjulgamento do outro, mas, sim, e tdo somente, 0 amparo incondicional a sua condig¢do
de vivente, caracterizando o movimento de recebé-lo sem preconceitos e com profunda
responsabilidade, protegendo-o, sem, no entanto, revestir-se de uma atitude

“paternalista”, ao considerar o amparado como alguém “inferior” ou “fraco’:
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[...] é incorreta a perspectiva de compreender a compaixao enquanto piedade,
desde que esta seja entendida apenas como beneficéncia passiva de alguém
em uma situagdo de “superioridade” para um outro em total impoténcia e
penuria. A genuina compaixdo se estabelece entre iguais — sujeitos que se
reconhecem mutuamente entre si—, na medida em que se compreende a vida
como manifestagdo de um mundo ambiguo — prazeres e dores; felicidades e
sofrimentos; sabores e agruras —, marcado pela impermanéncia e
transitoriedade de todas as coisas, as quais todos os viventes, sencientes,
estdo invariavelmente submetidos. Acerca disto, por exemplo, ndo se pode
olvidar que é diante da finitude que se expressa de forma mais consistente a
igualdade de todos os humanos, pereciveis, sujeitos inexoravelmente ao
ocaso e, como discutido, sabedores de sua condigéao.

[Siqueira-Batista, 2004: 338].

Estabelece-se, em primeira mdo, uma critica a visdo que identifica compaixao
com pena ou piedade, caracterizando aquela como algo que se estabelece entre iguais.
Mas, em que consistiria tal igualdade?

(3) O escrito A bioética da protecdo e a compaixdo laica: o debate moral sobre a
eutandsia — ou sobre a acolhida, ou, simplesmente, Protecdo-compaixdo (Siqueira-
Batista & Schramm, 2005¢) —, retoma a questdo acima. Movendo-se, uma vez mais,
em meio aos referenciais tedricos da bioética da protecdo, o artigo pondera sobre a
possibilidade de a compaixdo ser um elemento crucial desta dltima, desde uma
perspectiva laica. Estabelece-se a secularizagdo, partindo-se da Compaixéo (com inicial
maiuscula) das Tradi¢des Sagradas — cristd, mas, sobretudo, budista — em direcio a
proposta de uma compaixao laica (com inicial mintiscula), com base no reconhecimento
da igualdade — retomando a questdo de Amartya Sen: igualdade de qué? (Sen, 2001;
Siqueira-Batista & Schramm, 2005d) —, a qual permeia todos os seres viventes (nascer

e morrer) sencientes (sofrer) — tal qual o formulado na “argumentacio em sete passos’:

(1) todos os seres vivos sao finitos e pereciveis, estando inscritos no tempo,
subservientes, entdo, aos ditames do nascimento e da morte;

(2) dentre os vivos ha aqueles capazes de padecer, 0s sencientes, 0s quais
agem para evitar (ou minimizar) seus respectivos sofrimentos;

(3) o reconhecimento de (1) e (2) impde que se aceite a igualdade radical e
irrestrita que perpassa todos os seres;

(4) a atitude diante de um igual que sofre s6 pode ser de amparo, na medida
que, em Ultima analise, nestes momentos cruciais, a compreensao de (3) torna
inconsistente que o eu se veja como completamente independente (e
apartado) do outro que sofre;

(5) amparar tal vivente em martirio — havendo distingdo, mas nao separagao,
entre aquele que “recebe” e aquele que é “recebido” — é acolher a igualdade
radical imanente a condicao de vivente;

(6) acolher/proteger o outro, em tal circunstancia, sé pode ser obtido sem
julgamento, ou seja, a partir da recepgao incondicional de sua situagdo-no-
mundo (a despeito dos sofrimentos, desejos e decisdes autbnomas, em
relacdo a sua propria existéncia);

(7) o acolhimento/protecao assim expresso € um genuino ato de compaixao.
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[Siqueira-Batista & Schramm, 2005c].

Ademais, as criticas que identificam a compaixdo com o “paternalismo”, a
“pusilanimidade” e a “inatingibilidade” sdo apresentadas e preliminarmente rebatidas
(reconhece-se, entrementes, que uma discussdo mais pormenorizada deverd ser
construida, oportunamente, em um momento posterior).

Percebe-se, com base nestes comentarios, a existéncia de uma fluida articulacio entre
os artigos — todos, de certa forma, j4 “contidos” em Conversagoes (vale aqui a metdfora do
holograma...) —, os quais vao se compondo na construcdo da tese central presentemente
defendida e acima ja explicitada: a eutandsia vai se constituir como questdo decisiva nas
circunstancias em que hd (1) sofrimento e a (2) finitude de um sujeito que, estribado em
sua (3) autonomia, decide morrer, necessitando, nestes termos, da protecdo de um
outro — capaz de garantir sua autodeterminacdo —, o qual, ao lhe conduzir a boa
morte, realiza um genuino ato de compaixdo.

Tal é a sintese do trabalho desenvolvido durante o doutoramento, cuja principal
contribuicdo pretende ser o desenvolvimento de uma reflexdo sobre a bioética da protecdo e
a compaixdo laica, sem perder de vista o homem que estd morrendo (ndo se pode olvidar
que todos, de fato, estdo, desde o nascimento), em sofrimento profundo, e que deseja, em
um udltima manifestacio de sua autonomia (ficticia ou ndo), fenecer em paz, em seu
derradeiro e profundo mergulho na dguas — aqui concebidas como libertdrias — do

Aqueronte...
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7. CONCLUSAO

As conclusdes alcancadas, confrontadas com os objetivos, sdo as seguintes:

Objetivo 1 — delimitar o conceito de eutandsia da forma mais rigorosa possivel,
confrontando-o com os demais conceitos relativos a bioética do fim da vida;

Conclusao 1 — Como eutandsia — conceito “forjado” ao longo da investigacio
—entende-se a abreviagcdo do processo de morrer de um enfermo, por acdo ou ndo-

acdo, com o objetivo iiltimo de aliviar um grande e insuportdvel sofrimento.

Objetivo 2 — apresentar os principais aspectos, pré e contra, da argumentacio
ética, relativos a eutanasia;

Conclusao 2 — Foram identificados como principais esteios para a argumentacao-
pré (1) o principio da qualidade de vida e (2) o principio de respeito a autonomia, e,
para a argumentacao-contra (1) o principio da sacralidade da vida e o (2) argumento do
slippery slope (“ladeira escorregadia”); houve uma tentativa de articuld-los,

complexamente, em torno da concepg¢io de acolhimento incondicional.

Objetivo 3 — desconstruir a idéia de que a definicdo de morte seria capaz de
sustentar as discussdes morais sobre a eutandsia, propondo que tal lugar deva ser
ocupado pelo principio da autonomia;

Conclusao 3 — De fato, ponderou-se que a morte, enquanto pertencente a ordem
dos fatos (cientifica) ndo pode sustentar o debate moral acerca da boa morte, algo ja
previsto na Lei de Hume; sem embargo, caracterizou-se a definicdo de morte como tdo
dificil de ser alcancada — e, por conseguinte, de ser irrestritamente empregada —, que

seu emprego, em tal debate, se torna completamente esvaziado de sentido.
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Objetivo 4 — discutir os aspectos histérico-conceituais e os problemas relativos ao
principio da autonomia, expondo seus paradoxos e suas limitagdes para as discussdes
bioéticas sobre a eutandsia;

Conclusao 4 — A autonomia foi revista em suas origens, discutida em termos do
debate moral da eutandsia, e problematizada, de modo contumaz, identificando-se
quatro ordens de paradoxos — (1) acaso versus necessidade, (2) determinacdo
bioldgica, (3) determinacdo psiquica inconsciente e (4) incompatibilidade
autonomia/justica —, os quais colocam em xeque sua “realidade”, na medida e que “ser

auténomo” pode ser, tdo somente, uma ficcao.

Objetivo 5 — apresentar os aspectos relativos a finitude e ao sofrimento,
demarcando sua importancia nos debates sobre a eutandsia;

Conclusao 5 — A finitude — o se-saber-mortal — e o sofrimento — fisico,
psiquico e social — s@o pecas-chave no ambito das controvérsias morais sobre a
eutandsia; cabe, em relacdo ao homem que padece, adotar um posicionamento de
amparo/protecdo, auxiliando-o, tanto no caso de optar por manter-se vivo — com
oferecimento da maior qualidade possivel (por exemplo, cuidados paliativos) —, quanto

na situagdo de decidir por sua morte — com a dadiva, libertadora, da eutanasia.

Objetivo 6 — propor o conceito de compaixao laica, inscrito no referencial tedrico
da bioética da protecdo, como elemento crucial para a adequada abordagem das

questdes morais relativas a eutandsia.
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Conclusao 6 — Construiu-se o conceito de compaixdo laica — o qual pressupde
(a) a igualdade radical e irrestrita dos seres vivos sencientes (que nascem, morrem e
podem sofrer), (b) a compreensdo desta igualdade constitutiva e inextirpavel, (c) o
amparo de um “eu” por um “outro” (ambos seres-lancados-no-mundo), distintos, mas
ndo separados —, elemento fundamental da bioética da protecdo, discutindo-o em

termos da moralidade da eutandsia.
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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.

Euthanasia; Bioethics; Public Health
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Fermin Roland Schramm 2.3

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-
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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-

O DEBATE BIOETICO ACERCA DA EUTANASIA

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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Abstract This article sets out from the question:
Would a definition of the concept of death, which
could be considered trustworthy and therefore
consensual, be considered crucial for the moral le-
gitimacy of euthanasia? It seeks to address this
quest expounding on the problems involving the
attempts of a scientific definition of death when
this definition is necessary for ethical considera-
tion related to the end of life, as it is the case in
euthanasia or assisted suicide. The argumenta-
tion is based on Hume’s Law which prohibits
“values” to interfere with “facts” and on the evo-
lutionary concept of scientific ideas arising from
Kant’s famous distinction between the unknow-
able thing-in itself and the knowable thing-as-it-
appears, which gives rise to a methodological con-
clusion: the incommensurability between the or-
der of facts and the order of values, meaning that
a definition of an event/process such as death can
only be compared to the order of facts, and the
same applies to values. Furthermore, it seeks to
delimit an alternative field for this discussion,
which notwithstanding its limitations is quite
useful for the bioethical argumentation: the prin-
ciple of autonomy intrinsic to the order of values.

Key words Bioethics, Euthanasia, Death, Au-
tonomy

Resumo O artigo parte da pergunta: o estabele-
cimento de um conceito de morte, que possa ser
considerado fidedigno e, portanto, consensual, se-
ria premissa crucial para a legitimagdo moral da
eutandsia? Procura responder, expondo os proble-
mas que cercam as tentativas de uma definicdo —
cientifica — de morte, no momento em que se ten-
ta utilizd-la na tomada de decisoes — éticas — em
relagdo ao fim da vida, como no caso da eutand-
sia e do suicidio assistido. Baseia a argumentagao
na Lei de Hume, que proibe a inferéncia de “valo-
res” a partir de “fatos’, e na concep¢io evolutiva
de conceitos cientificos, decorrente da distingdo,
de origem kantiana, entre o que é (coisa em si ou
niimeno) e o que é conhecido (ou fendémeno), e
cuja principal conclusdo, de tipo metodolégico, é
a incomensurabilidade entre a ordem dos fatos e
dos valores, ou seja, uma defini¢do de um even-
to/processo como a morte sé pode ser comparada
com outra definigdo pertencente d mesma ordem,
o mesmo aplicdvel aos valores. De outro modo, o
manuscrito procura delimitar um referencial al-
ternativo para o debate, que, apesar de suas limi-
tagdes, se mostra bastante 1itil para a argumenta-
¢do bioética: o principio da autonomia, intrinseco
a ordem dos valores.

Palavras-chave Bioética, Eutandsia, Morte, Au-
tonomia
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Introducéo

“Oh! pequena nuvem”, disse a virgem,
“peco-te que me digas

Por que ndo te queixas quando,

num instante, desapareces;

Entdo te procuramos, mas nao
encontramos. Ah! Thel se parece contigo:
Dissipo-me: contudo, queixo-me,

e ninguém ouve minha voz.”

William Blake

A morte é a indelével certeza da condi¢io
humana, embora quase sempre recalcada,
constituindo intrinseca peculiaridade do Homo
sapiens sapiens, 0 Unico vivente que tem a cons-
ciéncia da sua proépria finitude (Freud, 1974).
Sob uma perspectiva mais abrangente, seria
diante da morte que o ser humano, tdo dvido
na busca de certezas, poderia amainar o seu
desconforto e sua perplexidade diante de um
real com possibilidades tdo remotas de verdade
(Detienne, 1988; Siqueira-Batista, 2003) — afi-
nal, o éxito letal é a dltima e incontornavel
fronteira, geralmente pensada em relacio ao
outro e quase nunca em relagdo a si (Hegel,
1992).

Sem embargo, a morte esta longe de ser um
tema de facil abordagem e manejo, sobretudo
nos dias atuais — mas nao somente hoje (Elias,
2001). Muitas vezes tem sido vedada, nos mais
distintos ambientes e lugares, a questdo da
morte como assunto de debate, tornando o
mote um genuino tabu, em relacdo ao qual se
adota a esquiva como atitude principal. A re-
pulsa ao tema parece ter como um dos seus lia-
mes precipuos o sentimento de angustia e de-
samparo diante da idéia de finitude e do incog-
noscivel (Schramm, 2002a). Ademais, a dimen-
sdo elegiaca da perda quase invariavelmente
atrelada ao “ocaso” é também participe dessa
intrincada textura de resisténcia a idéia da
morte. Esta, como evento em si, ndo é o tinico
problema. Nio se pode perder de vista que a
morte estd geralmente relacionada, em muitas
circunsténcias, ao sofrimento de uma doenga
grave ou mitigante — desfecho nefasto desse
processo — ou a crueza de um acidente ou de
outra causa violenta de fenecer, que ceifa a vida
nos melhores dias (Siqueira-Batista, 2001). Em
ambas as situacdes, a supressdo do bem maior
da vida, tanto de forma insidiosa, quanto de
forma abrupta, possibilita a ado¢do de uma
postura reflexiva, com revisao de conceitos e
paradigmas por aqueles que experimentam a

proximidade da morte — quer familiares, quer
profissionais.

Na esteira dos problemas evocados pelo
passamento estd a questdo do processo de mor-
rer, completamente imbricado em aspectos co-
mo sofrimento e qualidade (ou precariedade)
de vida (Pessini, 2001). Em uma das possiveis
confluéncias da finitude com as questoes le-
vantadas pela tecnociéncia — avangos nas técni-
cas de manutencdo da vida e prolongamento
da sobrevida — estd todo o debate sobre a euta-
ndsia, a distandsia e o suicidio assistido, o que
parece exigir a compreensao do fenémeno pré-
prio representado pela morte, para uma deli-
mita¢ao mais adequada do problema, tanto em
termos individuais, quanto coletivos. Com efei-
to, o progressivo envelhecimento da populagdo
— como o observado no Brasil — permite que
um maior contingente de pessoas chegue a se-
nectude, tornando-se mais suscetivel as molés-
tias cronicas e degenerativas — como os cance-
res — e, por conseguinte, a um processo de mor-
rer mais “prolongado” e sujeito ao sofrimento.
Esse panorama se traduz em importantes pro-
blemas na édrea de saiide piiblica, como aqueles
relativos ao uso de recursos para o tratamento
desses enfermos, e a possibilidade de que um
maior nimero de pessoas seja excluido da ade-
quada assisténcia a sadde, nesse momento tao
critico — a proximidade da morte. Assim, per-
cebe-se que o debate sobre a bioética do fim da
vida, longe de ser uma questdo relativa ao indi-
viduo — aquele que morre —, constitui um au-
téntico problema de saiide coletiva.

Destarte a ponderagdo, ndo se torna ime-
diatamente claro que o conceito de morte seja
capaz de fundamentar — e legitimar — a eutand-
sia e o suicidio assistido, critica esta delineada
por alguns autores (Schramm, 2001). Ao con-
trdrio, as incertezas em relacao a possibilidade
de uma defini¢do inequivoca da morte tem sido
motivo para um vasto manancial de discussoes
acerca da licitude de se prescrever (ou permi-
tir) a eutandsia. Na legislacdo brasileira, com
efeito, a eutandsia é vista como homicidio, com
base em uma defini¢do de ébito, qualquer que
seja ela. Isto traz um relevante problema no
que se refere, por exemplo, a questao dos trans-
plantes de 6rgaos, nos quais o diagnoéstico de
morte encefdlica é o critério para que o “morto”
seja submetido a uma cirurgia para retirada
dos érgdos.

Baseado nessas premissas, pretende-se abor-
dar duas perguntas consideradas essenciais pa-
ra o assunto em pauta: (1) Seria possivel utili-



zar algum conceito de morte como sustentdcu-
lo para a argumentacdo ética acerca da eutand-
sia? (2) Em caso negativo, haveria outro refe-
rencial tedrico substitutivo capaz de fornecer
elementos a legitimidade moral da eutandsia —
e, se sim, a que ordem pertenceria? Buscar a
resposta para essas questdes, partindo-se de
uma breve apresenta¢do do problema represen-
tado pelo fim da vida na prética médica, é o es-
copo do presente artigo.

O médico e o fim da vida

A medicina é uma das praticas humanas que
colocam o profissional diante de seus mais in-
timos conflitos, ou seja, em poucas atividades o
individuo encontra-se tdo incisivamente sujei-
to as pressoes, de varias ordens, e ao desgaste
profissional (Machado, 1997). A peculiar face
de agir, na maior parte das vezes, nas condi¢des
em que pulula a dor — momento em que se
rompe o equilibrio préprio a satde —, faz do
médico um profissional permanentemente
confrontado com as indaga¢des evocadas pelo
sofrimento, em suas mais diferentes facetas
(Machado, 1997).

Habitualmente nao se pode sair impune de
um contexto muitas vezes caracterizavel como
confronto direto com o sofrimento, o qual tem
como perene pano de fundo o ébito. A presen-
¢a da morte — aquela que, segundo concep¢ao
vigente, precisa ser enfrentada pelo médico —
instaura no exercicio profissional um alto grau
de compromisso para com o enfermo que ca-
minha para a restitui¢ao da satde ou ao éxito
letal. Essa disposi¢do pessoal de enfrentamento
da morte por parte do médico — aliada a empa-
tia para com o paciente que deve se confrontar
com ela — é originada ainda nos primeiros anos
da graduagdo (Siqueira-Batista & Siqueira-Ba-
tista, 2002). Desde cedo, o estudante de medi-
cina é moldado para ver a morte como “o maior
dos adversdrios”, o qual deverd ser sempre
combatido e, se possivel, vencido gragas a me-
lhor ciéncia, ou competéncia, disponivel. Essa
caracteriza¢ao de médico como aquele que ven-
ce a morte ja é perceptivel na prépria narrativa
mitopoética, podendo ser lembrado o mito de
Asclépio (Cedrola et al., 2003), o deus grego fi-
lho de Apolo que, em seu aprendizado com o
centauro Quiron, teria adquirido a habilidade
de ressuscitar os mortos:

Na verdade, [Asclépio] recebera de Atena o
sangue que escorrera das veias da Gérgona; en-

quanto as veias do lado esquerdo tinham espa-
lhado um veneno violento, o sangue do lado di-
reito era benéfico e Asclépio sabia utilizd-lo para
dar vida aos mortos. O niimero de pessoas que
ele ressuscitou desse modo é considerdvel. Entre
elas conta-se Licurgo, Glauco (filho de Minos) e
Hipélito (filho de Teseu) (Grimal, 1997).

E deveras interessante perceber, neste ex-
certo, o desejo implicito no imagindrio médico
de vencer a morte, muitas vezes tdo inerente a
postura daqueles que praticam a medicina,
mesmo nos dias de hoje, em conformidade ao
relatado por Marcio P. Horta:

Quando a vida fisica é considerada o bem su-
premo e absoluto, acima da liberdade e da digni-
dade, o amor natural pela vida se transforma em
idolatria. A medicina promove implicitamente
esse culto iddlatra a vida, organizando a fase ter-
minal como uma luta a todo custo contra a mor-
te (Horta, 1999).

Aqui ¢é a dialética vida-morte que estd pre-
sente: ou acerto ou morre o paciente! A densa
no¢ao de responsabilidade pela existéncia do
enfermo e a permanente necessidade de decidir
nos momentos cruciais sdo os elementos-chave
dessa malha interconectada geradora de angus-
tia (Palacios, 1993).

Deste modo, quando sobrevém o ébito, a
sensac¢do de angustia incutida pela percep¢ao
da derrota é capaz de minar, em muito, a dis-
posic¢do do profissional — afinal, entram em jo-
go a frustracdo e a “exposi¢do” de uma ferida
narcisica na prepoténcia médica (Schramm,
2002a) —, alterando substancialmente sua rela-
¢30 com a morte e com aqueles que se encon-
tram em plena experiéncia do processo de mor-
rer. Assim, o médico pode se tornar extrema-
mente reticente para lidar com enfermos em
tais condi¢oes, por um lado, abrindo-se a pers-
pectiva para uma luta desenfreada e (ir)racio-
nal, com vistas & manutencao da vida a qual-
quer custo e sob qualquer pretexto, muitas ve-
zes com extremo sofrimento por parte do pa-
ciente, por outro. Neste tltimo caso, tem-se a
distandsia, termo inicialmente proposto por
Morcache, em 1904, no seu livro Naissance et
mort, significando uma agonia prolongada que
origina uma morte com sofrimento fisico ou psi-
colégico do individuo liicido. O vocabulo é fre-
quientemente utilizado também no intuito de
designar a forma de prolongar a vida de modo
artificial, sem perspectiva de cura ou melhora
(Pessini, 2001).

Se, por um lado, o médico pode digladiar
com a morte de forma inclemente, por outro,

W
w

F00T ‘T¥-1€:(1)6 “©AIIS[0D) PNES X BIUIID



w
~

Siqueira-Batista, R. & Schramm, F. R.

abre-se a possibilidade, durante o lidar com
aquele que morre, para a emergéncia de um de-
sejo de tornar o passamento menos angustiante
e mais digno. Subserviente a méxima de conso-
lar sempre, um enfermo que se encontra na
mais absoluta condi¢ao de pentria, jd com a
sua sorte selada pela doenca — eventualmente
com semanas ou dias de vida — acaba por esti-
mular no profissional médico o esfor¢o de con-
du¢do com minimo de padecimento, em con-
di¢oes dignas, até o desenlace final. Eis aqui o
problema vital desta proposta de trabalho: a
eutandsia.

A eutanasia e o suicidio assistido

O termo eutandsia é oriundo do grego, tendo
por significado boa morte ou morte digna. Foi
usado pela primeira vez pelo historiador latino
Sueto6nio, no século I d.C., ao descrever a mor-
te “suave” do imperador Augusto: A morte que o
destino lhe concedeu foi suave, tal qual sempre
desejara: pois todas as vezes que ouvia dizer que
alguém morrera rdpido e sem dor, desejava para
si e para os seus igual eutandsia (conforme a pa-
lavra que costumava empregar) (Suetdnio, 2002).

Séculos depois, Francis Bacon, em 1623, uti-
lizou eutandsia em sua Historia vitae et mortis,
como sendo o “tratamento adequado as doen-
¢as incurdveis” (apud Jiménez de Asuda, 1942).

De outro modo, o suicidio assistido ocorre
quando uma pessoa solicita o auxilio de outra
para morrer, caso nao seja capaz de tornar fato
sua disposi¢do. Neste dltimo caso, o enfermo
estd, em principio, sempre consciente — sendo
manifestada a sua opg¢do pela morte —, enquan-
to na eutandsia, nem sempre o doente encon-
tra-se conscio — por exemplo, na situacao em
que um paciente terminal e em coma estd sen-
do mantido vivo por um ventilador mecénico,
o qual é desligado, ocasionando a morte.

Essa delimitacao lexical esta longe de ser
ideal. Em verdade, hd uma intensa polissemia
do termo eutandsia, gerando inimeros equivo-
cos. Um exemplo é a confusdo de conceitos co-
mo eutandsia e ortotandsia, este Gltimo termo
significando a morte no seu tempo certo, sem os
tratamentos desproporcionais (distandsia) e sem
abreviagdo do processo de morrer (eutandsia)
(Horta, 1999). Ademais, hd interse¢do — e de
certa forma, mescla — com conceitos tais como
homicidio por piedade e suicidio, o que acaba
por atribuir uma conotagdo pejorativa a pala-
vra, trazendo grande prejuizo — e até precon-

ceito — ao debate. Por isso a necessidade de se
“limpar” um pouco mais o conceito. Atual-
mente a eutandsia seria O emprego ou abstengdo
de procedimentos que permitem apressar ou pro-
vocar o 6bito de um doente incurdvel, a fim de
livrd-lo dos extremos sofrimentos que o assal-
tam [grifo nosso] (Lepargneur, 1999).

Apesar de nio permitida na quase totalida-
de dos paises — excegao feita a Holanda, a Suica
e a Bélgica — a eutandsia é considerada uma
pratica relativamente comum (Lepargneur,
1999), sobretudo a passiva — mas também a ati-
va, destaca Peter Singer: Cdlculos aproximados
[na Holanda] indicam que cerca de 2.300 mortes
resultam, todos os anos, da prdtica desse tipo de
eutandsia [ativa] (Singer, 1998).

Um estudo sobre decisdes relativas ao fim
da vida, realizado na Holanda em 1995, em pa-
cientes infantis com menos de um ano, mos-
trou que 57% de todas as mortes foram prece-
didas pela decisao de retirar (ou ndo oferecer)
o suporte de vida; em 23% dos casos foram
empregados farmacos capazes de antecipar a
morte, e em 8%, a administra¢do intencional
de drogas letais foi instituida (Van der Heide,
1997).

A abrevia¢dao do momento da morte pode-
ria ocorrer de distintas formas, em relacio ao
ato em si, de acordo com uma distingao jd clas-
sica, a saber (Neukamp, 1937):

1) eutandsia ativa, ato deliberado de provocar
a morte sem sofrimento do paciente, por fins
humanitérios (como no caso da utilizacio de
uma inje¢ao letal);

2) eutandsia passiva, quando a morte ocorre
por omissdo em se iniciar uma a¢ao médica que
garantiria a perpetuacdo da sobrevida (por
exemplo, deixar de se acoplar um paciente em
insuficiéncia respiratéria ao ventilador artifi-
cial);

3) eutandsia de duplo efeito, quando a morte é
acelerada como conseqiiéncia de a¢gdes médi-
cas ndo visando ao éxito letal, mas sim ao alivio
do sofrimento de um paciente (por exemplo,
emprego de uma dose de benzodiazepinico pa-
ra minimizar a ansiedade e a angustia, geran-
do, secundariamente, depressao respiratdria e
4bito).

Uma outra maneira de se classificarem as
varias modalidades de eutandsia leva em conta
nao sé as conseqiiéncias do ato, mas também o
consentimento do paciente (Martin, 1998):

1) eutandsia voluntdria, a qual atende uma
vontade expressa do doente — o que seria um si-
nénimo do suicidio assistido;



2) eutandsia involuntdria, que ocorre se o ato
é realizado contra a vontade do enfermo — ou
seja, sinobnimo de “homicidio”;

3) eutandsia ndo voluntdria, quando a morte é
levada a cabo sem que se conhega a vontade do
paciente.

Estabelecida a questao seméntica, compli-
cada por diferentes terminologias, impde-se a
discussio do problema moral pertinente, ou se-
ja, dos argumentos pré e contra a eutandsia,
questdo bioética que se pode chamar de contro-
vérsia sobre a moralidade da eutandsia. Com
efeito, os autores que “defendem” a prdtica
apontam para a necessidade de que seja respei-
tada a liberdade de escolha do homem que pa-
dece — e que decide, como agente competente e
auténomo, por fim aos seus dias —, além de ar-
gumentar que a eutandsia se reveste de um ge-
nuino estofo humanitdrio, propiciando que se
livre 0 enfermo de um sofrimento insuportdvel,
encurtando uma vida considerada sem quali-
dade — pelo préprio paciente —, ndo albergando
mais nenhum sentido para ser vivida. Entre-
mentes, a despeito dessas visdes, a eutandsia é
uma atitude sujeita a varios questionamentos,
alguns de indubitdvel legitimidade, como os
que envolvem o principio da sacralidade da vi-
da — uma das bases de sustenta¢do para os au-
tores que desaprovam a eutandsia. Neste caso, a
vida como bem concedido pela divindade — ou
pelo finalismo intrinseco da natureza — teria
um estatuto sagrado, isto é, incomensuravel do
ponto de vista de todos os “célculos” que pos-
sam, eventualmente, ser feitos sobre ela, ndo
podendo ser interrompida, nem mesmo por
expressa vontade de seu detentor. Outras pon-
deragdes contrdrias a eutandsia incluem: 1) a
potencial desconfianga — e subseqiiente desgas-
te — na relagdo médico-paciente; 2) a possibili-
dade de atos nao inspirados em fins altruistas,
mas motivados por outras razdes (por exem-
plo, questdes de herancas, pensdes, seguros de
vida, e outras); 3) a ocorréncia de pressdo psi-
quica — por exemplo, o pensamento, pelo en-
fermo, de que sua condigdo ¢ um verdadeiro
“estorvo” para os familiares —, a qual poderia
deixar os pacientes, cuja morte se aproxima,
sem perspectiva outra que ndo a “eutandsia’, de
fato ndo desejada e, portanto, de alguma forma
imposta por motivos circunstanciais.

Todos os argumentos — favoraveis e contrd-
rios — sdo passiveis de contestagdes, ndo caben-
do aqui, entretanto, que estas sejam esmiuga-
das. Sem embargo, deve-se destacar o ponto
considerado essencial, isto é, a questdo de saber

se um paciente, a principio cognitiva e etica-
mente competente, sujeito a sofrimento capaz
de torné-lo cioso — por motivos que lhe com-
petem — de que sua sobrevida ndo é mais justi-
ficavel para ser levada adiante, tem, ou ndo, o
direito moral de escolher como terminar sua
biografia, de acordo com seus principios e va-
lores; ou se, ao contrario, isso s6 pode ser o re-
sultado de processos decisorios realizados por
terceiros, supostamente mais competentes por-
que ndo instados pelas contingéncias; ou ainda
de um acordo, a priori razodvel, tendo em con-
ta uma andlise imparcial dos interesses em con-
flito — do paciente, dos familiares dependentes,
da sociedade. A esse respeito parece realmente
preferivel defender o direito moral, prima facie
vélido, de o sujeito escolher o que considera
melhor para o desfecho de sua vida, uma vez
que este pode ser compreendido como um
marco fundamental no exercicio da autonomia
pessoal e, portanto, do “empoderamento” indi-
vidual, no que tange aos assim chamados “di-
reitos humanos” fundamentais.

De outro modo, o debate sobre a eutandsia
remete invariavelmente ao binémio vida e
morte. Neste &mbito, uma das idéias vigentes
propde que a questdo seja alicercada sobre o
conceito de morte — afinal, dir-se-4 que a euta-
ndsia, em ultimo caso, consiste em uma anteci-
pagdo voluntdria da morte. Assim, uma teoriza-
¢do acerca da morte poderia se tornar o fiel da
balanga para os embates travados em torno do
tema. Vejam-se algumas das possiveis implica-
¢oes da formulagao.

Os conceitos de morte

Vida e morte podem ser apreendidas como po-
téncias ambiguas de um mesmo processo, co-
mo no dizer do filésofo Heréclito de Efeso: E
como uma mesma coisa, existern et nés a vida e
a morte, a vigilia e o sono, a juventude e a velhi-
ce: pois estas coisas, quando mudam, sdo aque-
las, e aquelas, quando mudam, sdo estas (apud
Kirk et al., 1994).

Uma concepgio bastante familiar permane-
ceu ressoando na cultura ocidental, podendo
ser encontrada no pensamento filoséfico mo-
derno e contemporaneo, como em Michel de
Montaigne e Karl Jaspers: Morrer é a prépria
condigdo de vossa condigdo; a morte é a parte in-
tegrante de vdés mesmos (Montaigne, 2000).
Considerando que tanto como existéncia quanto
como consciéncia que temos desta propria exis-
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téncia, nés somos como existéncia a morte (Jas-
pers, 1973).

O engendramento da morte no préprio
manancial da vida se tornou um ntcleo de
preocupacio também para Martin Heidegger,
filésofo que compreendia que a vivéncia do
processo de viver e morrer faz parte da expe-
riéncia humana como Dasein (ser-ai), ou seja,
de ser langado no mundo e vulnerével no tem-
po, tornando-se, de alguma forma, consciente
de sua condi¢do de ser-para-a-morte (Heideg-
ger, 1989) ou, de forma mais radical, de ser-pa-
ra-o-nada, na perspectiva existencialista (Sar-
tre, 1997). Nesses panoramas, morrer seria um
dos pontos culminantes e criticos da experién-
cia humana, pristina condi¢ao para se pensar a
vida.

Sem embargo, essa caudalosa heranga no
Ocidente fomentou uma subversdo da interse-
¢do existéncia-finitude, tornando a morte
completamente — e tdo somente — imbricada a
tristeza e ao sofrimento. Desta feita, falecer sig-
nifica despedir-se, deixar de fazer parte deste
tnico mundo conhecido — ameagador, aniqui-
lador, “nadificador” —, afastar-se do convivio
de pessoas queridas. Morrer causaria temor: é
o desconhecido que esta por vir.

Mas, em que consiste este momento — a
morte? Em geral, quando se reflete sobre o
traspasse, o que vem imediatamente ao pensa-
mento é a morte clinica (e/ou bioldgica), so-
bretudo no 4mbito do senso comum. Mas, ha
diferentes perspectivas para a conceituagio da
morte, podendo-se estabelecer:

1) a morte clinica, caracterizada por parada
cardiaca (com auséncia de pulso), respiratéria
e midriase paralitica (que surge cerca de 30 se-
gundos apods a suspensdo dos batimentos car-
diacos), podendo ser reversivel, desde que se-
jam implementadas adequadas medidas de rea-
nimagao;

2) a morte biolégica, que surge como uma
“progressdao” da morte clinica, diferindo desta
por seu cardter irreversivel (por exemplo, ma-
nobras adequadas de ressuscitacao nao regri-
dem a midriase); caracteriza-se por “destrui-
¢30” celular em todo o organismo, o que habi-
tualmente se desenrola ao longo de 24 horas
(algumas células demoram esse periodo para
fenecer); neste caso, pode-se dizer que um
evento essencial na morte celular ¢ a ativacdo
da enzima catepsina — a qual permanece “iner-
te” durante a vida — que, por sua caracteristica
proteolitica, é capaz de promover autélise da
célula; mais recentemente, a lesdo encefilica ir-

reversivel vem sendo considerada morte biol6-
gica (ver morte encefdlica adiante);

3) a morte 6bvia, na qual o diagndstico é
inequivoco (evidente estado de decomposi¢ao
corpdrea, decaptagio, esfacelamento ou carbo-
nizagao craniana, se ha sinais como rigor mor-
tis e livor mortis, dentre outros);

4) a morte encefdlica, que é compreendida
como um sindnimo para a morte bioldgica (re-
solugao ne 1.480/97 do Conselho Federal de
Medicina), sendo caracterizada por uma série
de pardmetros que atestam a lesdo encefalica ir-
reversivel — situacao em que todos os comandos
da vida se interrompem, tornando impossivel a
manutenc¢do da homeostasia corpérea (Menna
Barreto, 2001) —, desde que sejam excluidos o
uso de depressores do sistema nervoso central,
os distirbios metabdlicos e a hipotermia, os
quais podem simular tais pardmetros;

5) a morte cerebral, que ndo deve ser con-
fundida com a morte encefédlica, uma vez que
pode ser feita a distingdo entre ambas pela and-
lise da respiracdo: esta fungdo tem um “compo-
nente” voluntario e um involuntdrio, este ulti-
mo “comandando” o processo, por exemplo,
durante o sono; nos casos de morte cerebral
perde-se a consciéncia da respiragao, a qual per-
manece funcionando de forma “automadtica”;
se ha morte encefdlica o centro respiratorio se
torna danificado de forma irreversivel, com a
“vida” podendo ser mantida apenas com o em-
prego de instrumental tecnocientifico;

6) a morte juridica, estipulando-se, no arti-
go 10 do Cédigo Civil, que a morte termina a
existéncia da pessoa natural; entretanto, a lei
nao estabelece o conceito de vida e de morte —
apenas se ocupando do seu momento —, caben-
do a medicina, em especial a medicina legal, es-
tabelecer os critérios validos (Gogliano, 1998);

7) a morte psiquica, na qual a percep¢ao psi-
colégica da morte antecede, em um tempo va-
ridvel, a morte bioldgica; aqui o enfermo toma
consciéncia do escoamento progressivo e ine-
xoravel de sua vida, habitualmente apds rece-
ber a noticia de ser portador de uma enfermi-
dade incuravel — por exemplo, um cancer dis-
seminado (Kastenbaum, 1981); neste caso, a
maior dificuldade do conceito de morte psiqui-
ca é a identidade estabelecida entre a morte e 0
processo de morrer.

Esta brevissima explanacdo acerca de al-
guns possiveis conceitos de morte pretende tra-
zer a dimensdo do problema. Se em relagdo a
morte bioldgica e encefélica pode-se questio-
nar sobre até que ponto vai o discernimento



das situagdes irreversiveis, com base em dados
cientificos — vide a mudanca de conceito de
morte cerebral para morte encefdlica, e desta
para morte cortical e neocortical (nestas duas
ultimas ha comprometimento “apenas” da vida
de relagdo) (Franga, 2001; Schramm, 1999) —, o
que se dird da morte psicolégica, dependente da
estrutura psiquica de cada individuo? Pode-se
mencionar que esta modalidade de morte esta
inexoravelmente atrelada a biografia da pessoa
que a experimenta, podendo ser vivenciada das
maneiras mais dispares.

Ademais, hd uma questdo fundamental que
perpassa a propria evolugao da ciéncia: a visce-
ral mudanga sofrida pelo conceito de morte,
sobretudo no século 20, em cuja primeira me-
tade a morte clinica era praticamente sin6nimo
de morte biolégica. Atualmente, ja no século 21,
ha quase que uma unificagio deste dltimo com
o conceito de morte encefdlica — instituido na
segunda metade do século 20. Neste sentido,
para Délio Kipper: a morte encefilica, na reali-
dade, ndo é um modo de morrer, mas sim um
diagnéstico, que é sindnimo de morte, embora
existam contestagdes numa situagdo rara em que
o paciente se encontre na chamada Penumbra Is-
quémica Global (Kipper, 1999).

A pergunta, portanto, é: até quando perdu-
rard esta classificacao? Ou ainda, em que me-
dida novos “conhecimentos” aplicdveis no 4m-
bito da tecnociéncia nao alterardo, profunda-
mente, nos anos vindouros, a conceituagio es-
tabelecida para a morte? Em suma: haverd um
tempo no qual se podera decidir que, efetiva-
mente, a morte aconteceu em um preciso mo-
mento?

Além das dificuldades conceituais inerentes
a morte, hd que se ter em mente a perspectiva
do médico, profissional que ird vivenciar a
morte do outro — seu paciente —, cabendo-lhe,
em grande medida, a decisdo, outorgada social-
mente, acerca da forma de conduzir o processo.
Algumas questdes dessa interface — a dimensao
decisdria do enfermo no pleno exercicio de sua
autonomia — serdo coligidas a seguir.

Da morte “objetiva” a autonomia
pessoal?

Consoante o visto, hd uma nitida fluidez no
conceito de morte (Rodrigues, 1983; Aries,
1989). Néo é a toa que ele é ainda discutido —
e, provavelmente, para sempre discutivel
(Schramm, 2002b). O traspasse, no inicio do

século 20, foi caracterizado pela cessagio dos
batimentos cardiacos — a morte clinica ante-
riormente mencionada —, enquanto, atualmen-
te, a irreversibilidade de uma parada cardiaca,
apds reanimacdo, ou a morte encefélica podem
ser considerados conceitos preponderantes de
6bito. Todavia, mesmo o conceito de morte en-
cefdlica, conforme o discutido, é sujeito a con-
trovérsias em alguns dos seus aspectos (Coim-
bra, 2000; Kipper, 1999), ainda mais se é levado
em conta um adendo feito pelo Conselho Fede-
ral de Medicina, no intuito de estender a apli-
cabilidade do conceito de morte encefélica ndo
apenas para o transplante de 6rgaos, abrindo a
possibilidade para a suspensao da terapéutica
nestes casos. Por exemplo, o Parecer ne 12/98
do CFM, de 17 de junho de 1998, traz o seguin-
te excerto: Os critérios para verificagdo de morte
encefdlica ndo se aplicam apenas as situagdes de
transplantes de érgdos. Os médicos devem comu-
nicar aos familiares a ocorréncia e o significado
da morte encefdlica antes da suspensio da tera-
péutica (CFM, 1998).

Essa extensdao do conceito de morte encefd-
lica minimizaria os riscos de abusos — reais ou
supostos — referentes a possibilidade de comér-
cio de 6rgaos para transplante (Franca, 2001).

Todo esse dilema traz a baila uma primeira
conseqiiéncia inexaurivel: a vigéncia de um pa-
radigma de morte é discutivel o bastante para
se duvidar da possibilidade de adotd-lo como
fiel da balanga, em um assunto tdo delicado e
com implicagdes tao vastas. Mas, por outro la-
do, a ndo referéncia a um paradigma pode ori-
ginar conseqiiéncias inaceitdveis para a pratica
clinica. Assim, exercitando a reflexdo, ainda
que se pudesse caracterizar de forma inequivo-
ca em que consiste a morte — o que estd longe
de ser uma possibilidade vislumbrada (Kipper,
1999; Schramm, 2002b) —, o cerne do proble-
ma ai nao residiria. E aqui se pode apelar ao
“velho” Epicuro, que em suas prele¢des denun-
ciava claramente que: Enquanto vivemos, a
morte ndo existe; quando a morte passa a existir,
nés ja nao existimos (apud Luce, 1994).

Se é conceituado que um individuo esta
morto, nio hd mais espago para se discutir a eu-
tandsia, uma vez que ja se estabeleceu o ocaso.
A questdo estd assim colocada: ha um evento,
um fato inexoravel, capaz de por em xeque o
proprio pensamento — partindo-se do pressu-
posto, como queriam os epicuristas, de que ha
cessagdo do mesmo ap6s o derradeiro momento
—, ou seja, a morte. Por seu turno, este momen-
to ndo surge ex nihilo nihil, mas sim como des-
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fecho de um devir: o processo de morrer. E aqui
estd um segundo grande “tendao de Aquiles”:
ndo é a morte o que realmente importa, mas
sim o seu processo, a certeza de que a vida se
enveredou por um “caminho” sem volta, o qual
desembocard no Hades! E, se ja hd enorme di-
ficuldade em se estabelecer, de fato, o momen-
to da morte, o que se dird do processo de mor-
rer, que, por defini¢do, ndo pode ser pensado
como “momento”? Serd a ciéncia contempord-
nea capaz de delimitar com precisdo, isto é,
“objetivamente”, a entrada neste caminho? Ou,
ao contrdrio, a consciéncia “subjetiva” de que a
prépria morte estd em curso referir-se-4 a ins-
tancia psiquica e/ou filosdfica?

Posto isto, parece claro que nao se pode
tentar fundamentar o debate ético acerca da eu-
tandsia em um estatuto presumivelmente cien-
tifico — quigd epistemologicamente consensual
— como o conceito de morte, 0 que parece levar
a uma primeira, talvez simpléria, conclusao: o
0caso, como evento, nao é a questdo central pa-
ra se lidar moralmente com a eutandsia, mas,
sim, o seu processo, 0 qual tem um amago ge-
nuinamente filoséfico: eutandsia e suicidio se
relacionam intimamente com o sentido profundo
da existéncia e constituem um problema essen-
cialmente filosdfico, nao cientifico (Schramm,
2001).

Delineadas, de forma bastante introduté-
ria, as dificuldades para se entabular uma dis-
cussdo ética sobre a eutandsia com base em um
conceito de morte que se presume cientifica-
mente “objetivo” ou fidedigno — para o para-
digma dominante —, resta a pergunta genuina-
mente ética, acerca da existéncia de um refe-
rencial, intrinseco a prépria filosofia moral, ca-
paz de ocupar esse possivel vdcuo epistemolo-
gico deixado pelas incertezas acerca da morte.
Uma das possiveis respostas dadas a esta inda-
gacdo passaria pela idéia, interna ao campo da
ética e da longa tradi¢do das ciéncias humanas
e sociais — ou Geisteswissenschaften —, de auto-
nomia pessoal, a qual permitiria, em principio,
afirmar que: Em tal sentido, pode-se dizer que,
em caso de conflito de interesses e de direitos, o
direito da autodeterminagdo tem uma priorida-
de léxica sobre os demais direitos no contexto de
decisdes referentes a vida e a morte de seu titular,
quer dizer, a pessoa em principio é mais qualifi-
cada para avaliar e decidir o rumo de sua vida
[o grifo é do original] (Schramm, 2001).

De fato, o termo autonomia é originado,
historicamente, no seio da democracia grega
para indicar as formas de governo autdrquicas,

isto é, a pdlis; posteriormente, a partir da mo-
dernidade, o conceito de autonomia passa a se
aplicar ao individuo, chegando a uma formula-
¢do moral sistemdtica com a Fundamentagdo
da Metafisica dos Costumes de Immanuel Kant.
Mas, apesar de a idéia de autonomia estar cen-
trada no conceito de individuo — um necessé-
rio “produto” da modernidade burguesa e pro-
testante (Weber, 1973) —, pode-se buscar, igual-
mente, antecedentes na Antigiiidade, por
exemplo, na ética estdica: [Os estdicos] conside-
ravam o suicidio a afirmagdo suprema da liber-
dade individual e pensavam que o homem como
um agente moral devia ser livre para escolher a
morte em vez da vida [o grifo é nosso] (apud Lu-
ce, 1994).

Desse modo, argumentos a favor da euta-
ndsia podem ser arrolados a partir de um esto-
fo primevo — fundado na prépria tradigao filo-
sofica grega preocupada em estabelecer uma
autarquia do perguntar, com rela¢do a narra-
¢do mitopoética —, encarnado no principio da
autonomia, segundo o qual cada individuo tem
o direito de dispor de sua vida da maneira que
melhor lhe aprouver, optando pela morte no
exaurir de suas forgas, ou seja, quando sua pro-
pria existéncia se tornar subjetivamente insu-
portavel, de tal sorte que: [O interesse do indi-
viduo em morrer]| se deve a uma razio aparente-
mente simples, defendida pela bioética laica e se-
gundo a qual se se aceita que existe uma priori-
dade da qualidade de vida sobre a vida em si, se
deve admitir também que, prima facie, o mais
competente para decidir qual é a melhor quali-
dade de sua vida é o préprio titular [o grifo é
nosso] (Schramm, 2001).

Se sdo deixadas de lado — provisoriamente?
— as pretensdes “objetivistas” sobre o que, de fa-
to, a episteme (referente aos fatos naturais) nao
pode responder — porque ndo lhe cabe dizer o
que, na “soliddo” do experienciar a finitude do
processo viver/morrer (Elias, 2001), cada um
vivencia — parece que o fundamento, se é que
isso possa existir, deverd ser encontrado em um
ambito diferente daquele da ciéncia. Se isto que
estd sendo questionado for pertinente, se esta-
ria diante de uma radical guinada na perspecti-
va de fundamentagio, e até de “desconstruc¢do”,
em sentido derridiano, do préprio embasa-
mento das indaga¢des sobre a ética do fim da
vida. Deslocar-se-ia, em outros termos, o pro-
blema do conceito da morte — a ser supostamen-
te estabelecido pela ciéncia — para um pergunta
sobre o exercicio da autonomia do préprio in-
teressado, calcado na decisdo de ndo permane-



cer em um sofrimento indesejavel — em um
martirio que nao o conduzird a lugar algum
(Kottow, 2000) — ou, entio, de continuar pade-
cendo, nao por uma decisdo tomada por ou-
trem, mas, sim, por uma op¢ao pessoal, que
pode até ser a de se submeter, por boas razdes,
a imposicao do outro. Nesse sentido, é interes-
sante pontuar que Michel de Montaigne cha-
mou aten¢ao para o fato de que a prépria per-
gunta sobre o problema da morte constitui-se
em um ato de liberdade: Meditar sobre a morte
¢é meditar sobre a liberdade; quem aprendeu a
morrer, desaprendeu de servir; nenhum mal
atingird quem na existéncia compreendeu que a
privagdo da vida ndo é um mal; saber morrer nos
exime de toda a sujei¢do e constrangimento
(Montaigne, 2000).

Assim, do ponto de vista da moralidade da
eutandsia, ndo se trata mais de interrogar sobre
a morte como fato — quicé sobre o processo de
morrer (a0 menos com pretensdes “objetivas”)
—, mas, sim, pela autonomia do homem para
decidir por sua liberdade de escolher o proprio
fim, ou ndo. Procurou-se argumentar sobre es-
ta que é a questao principal, tanto para a filo-
sofia moral — inclusa a bioética — como tam-
bém para a vida que se pensa, e decide, na pes-
soa auténtica, de ser-para-a-vida-e-para-a-
morte.

Consideragdes finais

As presentes reflexdes pleitearam delinear o al-
cance e os limites do conceito de morte, na me-
dida em que este é pretendido como esteio pre-
cipuo ao debate bioético sobre a eutandsia.
Nesta desconstrugdo, tornou-se clara a insufi-
ciéncia, até hoje, do formulado sobre o assun-
to, o que levou a tentativa de estabelecimento
de uma alternativa — a idéia de autonomia —, a
qual foi considerada capaz de contemplar uma
série de aspectos fundamentais em relagdo a
eticidade — ou ndo — da eutandsia. Entretanto,
este ultimo conceito apresenta também uma
série de problemas, os quais inviabilizariam seu
uso de forma irrestrita. Diferentes autores
(Kottow, 2000; Schramm, 1998; Segre et al.,
1998) pontuam os limites do préprio conceito
de autonomia, a saber:

1) a possibilidade, sempre real, de que haja
dificuldade para a compreensao de aspectos da
realidade representa um genuino “empecilho”
para o pleno exercicio da autonomia, sobretu-
do se é colocado em foco um pais — como o

Brasil — no qual a maior parte da populac¢io
nao tem acesso a educagdo — e formagio, no
melhor sentido grego da palavra (Jaeger, 1995;
Siqueira-Batista, 2003) — necessdrias ao exerci-
cio da cidadania e do livre direito de optar pe-
las melhores alternativas para a sua prépria
existéncia;

2) a impossibilidade de se constituir um
nomos particular — préprio — a partir do nada,
uma vez que a tomada de decisdes sé é levada a
cabo no ambito de coordenadas socialmente
determinadas — a liberdade irrestrita é uma ilu-
30, haja vista todo o “enredamento” cultural
no qual o homem se encontra imerso;

3) a possibilidade, a luz da bioética princi-
pialista — calcada nos principios de autonomia,
justica, beneficiéncia e ndo-maleficiéncia, ou
outros — de que sempre ¢é factivel a existéncia
de conflitos entre os principios em pauta, re-
duzindo-se, mutuamente, a congruéncia de
uns aos outros, o que é particularmente obser-
vado nas situagdes em que se priorize a auto-
nomia — neste caso, muitas vezes, se tornaria
invidvel a aplicagdo dos demais, quando estes
podem, por boas razdes, terem uma prioridade
léxica (por exemplo, autonomia versus justica);

4) a existéncia de uma assimetria nas rela-
¢des entre profissionais de satide e pacientes,
que pode, em inumeras oportunidades, tornar
inviavel a aplica¢do do principio — é menciond-
vel, a titulo de exemplo, a possibilidade de cho-
que entre a autonomia do enfermo e a respon-
sabilidade profissional, como nos paradigméti-
cos casos em que é indicada hemotransfusao
para os Testemunhas de Jeovd, em circunstin-
cias de risco iminente de vida.

Estas brevissimas pondera¢des sao apenas
alguns pontos capazes de explicitar as agudas
indagagdes abordadas pelo exercicio da auto-
nomia pessoal diante da relevante questdo do
binémio vida e morte. Sem embargo, a despei-
to disto, ndo se pode abrir mao da idéia de que
o titular da prépria vida é detentor da prerro-
gativa de decidir, em condig¢des 6timas — isto é,
pressupondo um sujeito, em principio, cogniti-
vamente e moralmente competente —, sobre
seu proprio caminho até a morte. Exatamente
aqui estd um dos “qués” do problema: propiciar
o contexto favordvel a liberdade do homem (no
sentido de seu “empoderamento” de fato) —,
disposicdo, esta, que possui antigas raizes no
Iluminismo, e quicd, ainda mais arcaicas, no
Helenismo. Talvez este seja um dos grandes de-
safios a serem enfrentados, no futuro, pelo
Ubermensch — o ‘Sobre-homem’ nietzschiano —
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o qual, de acordo com uma interpretagiao “p6s-
moderna” de Gianni Vattimo, deve ser entendi-
do, sobretudo, como alguém que tenta ir para
além de seus limites pessoais, e ndo como aque-
le capaz de exercer o poder sobre os demais
(Vattimo, 1981).

Todos os matizes, presentemente trabalha-
dos, permitem uma composi¢ao na qual o con-
ceito de morte — em sua vertente cientifica — e o
conceito de autonomia — em sua vertente filo-
sdfica —, apesar de utilizados como fulcros para
o debate ético sobre o fim da vida, albergam di-
ficuldades intrinsecas dificeis de se contornar.
Este panorama convida a reflexdo, com vistas a
busca de novo(s) modelo(s) para a discussdo
de um aspecto tao inerente a vida, a morte, o
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Eutanasia e compaixao

Rodrigo Siqueira-Batista
Professor Titular da FundagAo Educacional Serra dos Orgéos - FESO, Médico do Hospital Universitario - UFRJ. E-mail: anaximandro@hotmail.com

Resumo

A experiéncia de estar morrendo, em decorréncia de uma moléstia grave e incurdvel, pode albergar um profundo
sofrimento, tanto pelas manifestagdes relativas a enfermidade - como a dor -, quanto pela iminéncia do fim - o se
saber mortal. Nestes casos, quando a agonia e 0 desespero dao o tom, preenchendo completamente 0s momentos
derradeiros do viver, a interrupcdo - definitiva - do martirio torna-se, muitas vezes, a melhor opgdo para aquele
que se esvai, de tal sorte que uma boa morte, a eutandsia, pode se constituir em uma genuina libertacdo. Refletir,
brevemente, sobre a moralidade da eutanésia - enfocando-se, de forma mais cuidadosa, a finitude, o sofrimento e
a compaixdo - é o escopo desta comunicacdo.

Introducédo

Raio do céu,

Atinge esta cabeca,

Encerra uma vida inutil,

Uma vida terrivel!

Vem & morte,

Desata os lagos!
Euripedes, Medéia

A medicina é uma das mais arcaicas atividades humanas™ 2 - no duplo sentido do termo grego arkhé, antiga e
fundamental -, confundindo-se os seus caminhos com a prdépria histdria do Homo sapiens sapiens®. Como matizes
mais vividos do amplo panorama do saber-fazer médico, podem ser elencados o contato permanente com as mais
diferentes dores, angustias e sofrimentos que afligem as pessoas, bem como a perspectiva de amparo para aquele
gue padece, na tentativa de auxilia-lo a (con)viver [melhor] com suas fragilidades e incertezas.

Sem embargo, ndo € possivel delimitar um arcabouco linear para o processo histérico de desenvolvimento médico.
De fato, para Daniel Callahan, poder-se-iam identificar trés momentos bastante diferentes na "evolucdo™ da
medicina, a saber:*?®

(1) fase dos cuidados - ou pré-cientifica -, caracterizada pelo grande zelo para com 0s enfermos, a despeito da baixa
resolutividade;

(2) fase da cura, a partir de meados do século XX, expressa na rapida incorporacdo técnico-cientifica e na alta
resolutividade, havendo grande aumento da expectativa média de vida das populacfes e no controle e tratamento
de varias moléstias, especialmente as infecciosas;

(3) fase dos limites, a partir dos anos 70-80, na qual pode ser inscrita a tomada de consciéncia da "finitude", no
amago da "cultura dos limites", abrangendo os problemas relativos ao estrondoso progresso biomédico (elevados
custos, escassez de recursos, perenidade da crise sanitaria a despeito dos avancos cientificos) e a ambivaléncia
médica em relagdo & morte.%’

A tomada de consciéncia destes limites, no ambito contemporaneo, representa uma profunda ferida narcisica no
projeto humano de arremesso para além de sua prépria condicdo® inscrito em um ideédrio maior de perfeicdo, tal
qual o esbogado em outro momento.® Um dos pontos que sobressaem nesta aspiragdo de sobre-humanidade é a
busca pela "infinitude" - ou pelo elixir da longa vida dos alquimistas-, 0 que é compreensivel, na medida em que
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o0 se saber mortal é uma das marcas da hominalidade®, a ruptura decisiva com a dimensdo de animal - segundo
Edgar Morin, caracterizando uma cisdo ainda mais essencial que a linguagem*. A morte é, assim, um inimigo
horrido a ser superado:

“Em nossa paisagem mental ocidental ainda permanece a idéia de que a morte é esse perigo medonho e

terrivel que nos dissolve, advindo dai a procura persistente de uma salvagdo, de uma vitoria sobre a morte

e ndo de uma aquiescéncia do nada.™?
Mas, se a morte é incontornavel - a0 menos por enquanto ... - colocar-se diante dela como um guerreiro pronto
para o combate é assumir, como Heitor defronte a Aquiles®3, todo o dnus de uma derrota mais que previsivel, ou
seja, antecipada e inequivoca. Nesta perspectiva, 0 médico, a semelhanca do deus Apolo - o qual tenta retardar o
encontro derradeiro dos dois her6is da lliada, envolvendo Heitor em uma nuvem?® -, luta para adiar 0 0caso ao
méaximo - em nome de uma suposta preservacéo da (sobre)vida -, utilizando para isto toda tecnologia disponivel -
métodos diagndsticos, farmacos, procedimentos invasivos, entre outros -, sem jamais [ou quase hunca] se perguntar
sobre o real significado de existir, para uma pessoa tantas vezes submetida aos mais extremos e insuportaveis
sofrimentos, nos seus derradeiros suspiros. Em tais situacfes, quando a vida é uma condenagdo, morrer pode
representar a liberdade - 0 mergulho no infinito intimo de sua prépria aniquilacdo -, tornando a eutanasia uma
possibilidade de redencdo para aquele que padece.
Refletir acerca destas questdes, nos campos conceituais da filosofia e da bioética é, pois, 0 mote desta apresentagao.
Delimitar-se-4, inicialmente, a face nua do sofrimento - na vida e no fenecer -, enquanto experiéncia de ser,
orientando-se, a seguir, 0 debate para o regato calido da eutanasia - literalmente boa morte -, tornada possivel no
horizonte bioético da protecdo, através de uma legitima atitude de compaixdo - esta, em Gltima analise, &mago da
moralidade que se quer buscar.

Finitude e Sofrimento
Caminhar para 0 ocaso e se saber finito sdo elementos intrinsecos a experiéncia humana de existir. O se-saber
mortal ndo pode ser visto apenas como uma das questdes genuinas da vida, mas, sim como o problema fundamen-
tal do homem??, sua dimensdo definitiva, como muito bem delimitaram Albert Camus®® e Emil Cioran:®

"A morte coloca um problema que substitui todos os outros!"
Se estar vivo pressupde a morte que vird, a0 morrer é necessario o estar vivo, como vaticinado por Heréclito de
Efeso: (Fr. 88 de Heraclito, apud Kirk et al.'")

“E como uma mesma coisa, existem em nos a vida e a morte, a vigilia e 0 sono, a juventude e a velhice: pois

estas coisas, quando mudam, sdo aquelas, e aquelas, quando mudam, sdo estas.”
A inseparabilidade de seu termo torna o humano um ser que sofre pela angustia do desconhecido®® - ou, mais
propriamente, do incognoscivel - uma vez que a morte é, por definicdo, impensavel, representando a negativa
radical do ser, o nada inapreensivel e ndo-formulavel que escapa a qualquer tipo de ponderagdo® °. Ter certeza do
termo e almejar por algo que permanega, significando o escape a aniquilacdo, ao véo profundo em um vazio ndo-
racional - ou seja, um fim definitivo para a ordem, como no apeiron, o ilimitado, de Anaximandro? - é também
fonte de tormento e aflicdo, em decorréncia da impossibilidade de se aplacar a vontade de vida intrinseca ao ser®.
Todo vivente consciente de si manifesta a angustia essencial diante da inexorabilidade do seu termo. O fato de a
religido, a filosofia e a ciéncia proporcionarem algum conforto para este mal-estar ratifica a sua presenca inextirpavel.
Deste modo, compreende-se que existir é sofrer. Tal é a constatacdo que ressoa na propria estruturacdo da vida
humana, enquanto horizonte que perpassa as mais dispares culturas.2! Dos brutais ritos iniciaticos dos povos em
que 0 mito se mantém vivo®? - 0s quais pretendem reproduzir a existéncia tal qual ela é -, até a concepgdo orfica de
nascimento como castigo - queda em um corpo - por conta de uma culpa originaria que necessita ser expiada®,
tornam-se perceptiveis os elementos tragicos do ser. Ainda nos primordios da filosofia, Empédocles de Agrigento
declara cabalmente: (Fr. 124 de Empédocles, apud Kirk et al.'")

"Al, pobre e infeliz raca dos mortais, de que discordias e lamentos vds nascestes!"
Os sofrimentos que impregnam a existéncia humana se encravam firmemente, na carne e no espirito, enquanto
raizes com ramificagbes muito profundas.* Neste ambito, a corrupgéo fisica determinada implacavelmente pelo
tempo - a narrativa de Oscar Wilde, em O Retrato de Dorian Gray, é rica em demonstrar este processo® - se
inscreve como um real deflagrador do padecimento - manifesto no esvair de forgas, na fragilidade propria do que
¢ a vida -, como bem definiu Freud®, em O mal-estar na civilizagdo, ao reconhecer as trés possiveis fontes para o
suplicio do humano:

“O sofrimento nos ameaca a partir de trés direcGes: de nosso proprio corpo, condenado a decadéncia e a

dissolucdo, e que nem mesmo pode dispensar o sofrimento e a ansiedade como sinais de adverténcia; do
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mundo externo, que pode voltar-se contra nés com forcas de destruicdo esmagadoras e impiedosas; e,
finalmente, de nossos relacionamentos como 0s outros homens”.
A frugalidade da vida corpdrea é denunciada em diferentes aspectos. Os dois primeiros elementos levantados por
Freud expdem a miserabilidade da existéncia material - e mortal - sujeita ao fenecer, na medida em que a biografia
pode ser interrompida de assalto - por um acontecimento tragico, como, por exemplo, um acidente ou um crime -,
em decorréncia da acdo das forgas esmagadoras e impiedosas, ou se deteriorar em um processo de decomposi¢do
paulatino, matizado pela doenca e pela dor, como no caso das pessoas que tém a morte absolutamente proxima de
si, vitimadas por um cancer (ou qualquer outra moléstia grave e inexoravel) para as quais se encontram esgotadas
as possibilidades de cura.?” No cerne desta modalidade do sofrimento, subsistem vérias tensGes colocadas pelo fim
nada eminente, no espaco que uma morte iminente é capaz de demarcar:
(1) um sofrimento fisico, caracterizado por uma série de manifestagBes clinicas - como astenia, anorexia, dispnéia,
nauseas e vomitos -, das quais sobressai a dor?®, com suas diferentes origens - secundaria a propria moléstia ou a
terapéutica empregada -, por vezes excruciante, capaz de preencher o mundo daquele que a vivencia, a ponto de
impossibilitar a concentragdo nos demais aspectos do dia-a-dia;®
(2) um padecimento psiquico, permeado pelo medo (de deixar de ser, de ter um passamento “doloroso”, de se
tornar repugnante, entre outros), a negagdo, a depressdo, o tédio, o desamparo, a soliddo e o abandono - mormente
pelos profissionais que assistem o enfermo?;
(3) uma amargura de origem social, a qual incluiria a deterioracdo das relacdes familiares, a exclusdo social, o
afastamento e o isolamento paulatinos* °.
Esta torrente de considera¢des permite perceber, claramente, que nas circunstancias em que um enfermo se
encontra moribundo, o lidimo fundamento para o sofrimento ndo é a morte em si, mas a existéncia miseravel que
se arrasta para o seu fim, permeada pelo desespero do ndo-saber, pela dor fisica e existencial, especialmente se 0
homem que padece passa a vitima daqueles que o deveriam assistir, tornando-se submetido aos grilhdes da obstinacdo
terapéutica® - ou seja, a distanasia, agonia prolongada em um morrer sofrido, tal qual o demarcado inicialmente
por G. Morache® -, uma terrivel ferida moral.?” Tal é a condenagdo: o enfermo, violentado em sua autonomia,
impossibilitado de dizer ndo a este (re)nascimento forcado a cada minuto, invadido em sua intimidade corpdrea -
e muitas vezes, simbdlica -, arrebatado por uma ciéncia que prima pela ansia de conhecer, e, finalmente, torna-lo
laboratorio de ‘experimentos’ técnicos e farmacoldgicos ... Como Frankensteins contemporaneos, sem rosto e sem
nome, sem dignidade e sem valor.®
Nestes dias de algida amargura, vale a pena recolocar a pergunta: qual o significado das palavras sofrimento e
condenacdo? A vida que se esvai lenta e desesperadamente, ou a morte capaz de significar a alforria do padecer?
Podemos responder com Séren Kierkegaard®, reconhecendo que:
“Assim se apresenta 0 desespero, essa enfermidade do eu, "a doenca mortal”. E um doente de morte o
desesperado. Mais do que em nenhuma outra enfermidade, é o mais nobre do eu que nele é atacado pelo
mal. No entanto, 0 homem ndo pode morrer dela. Neste caso, a morte ndo é o fim da enfermidade: é um
fim interminavel. Nem a morte pode salvar-nos dessa doenca, pois aqui a doenga, com o seu sofrimento
e... a morte, é ndo poder morrer.” [grifo nosso]
Diante da dor, experimentando o sofrimento e o desespero nas profundezas de suas entranhas, 0 homem que sofre
deveria poder escolher, de forma autbnoma, o desfecho que melhor Ihe convém, a saber:
(1) se manter em sua condicdo a despeito de todo martirio, desde que seja permitida uma existéncia com alguma
dignidade, o que pode ser efetivamente proporcionado pela disponibilizagio de cuidados paliativos;*
(2) decretar seu fim através da eutanasia, entendida aqui no sentido mais amplo de boa morte - ou ainda como "o
emprego ou abstencdo de procedimentos que permitem apressar ou provocar o 6bito de um doente incurdvel, a fim de
livra-lo dos extremos sofrimentos que o assaltam" 35 - passamento que redime e liberta de uma vida que ja néo vale
mais a pena ser vivida, sempre de um ponto de vista do seu préprio titular;*®
(3) perpetuar sua existéncia, utilizando-se de todos os meios disponiveis, aceitando para tal, inclusive, a submisséo
a distanasia com todos 0s seus riscos e consequéncias.!
Caso a escolha do sujeito recaia sobre o termo de seu calvario, se 0 seu existir assim lhe parecer - afinal, a
existéncia e alcance dos cuidados paliativos ndo sdo garantia, absolutos, de que o sujeito preferird se manter vivo®’
-, serd necessario um elevado nivel de receptividade por parte do outro - por exemplo, um profissional de satde
responsavel pela atencdo ao enfermo -, estabelecendo-se assim o horizonte intersubjetivo para as discussdes éticas
- e bioéticas - acerca da eutanésia.

Eutanésia: Protecdo e Compaixao
Muitas das questdes relativas ao bindmio vida-morte acima eshogadas, encontram-se no coracdo da bioética,
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disciplina que se refere a moralidade dos atos humanos que podem alterar, de forma significativa e irreversivel, os
sistemas autopoiéticos, também irreversiveis, representados pelos seres vivos.®® Diferentes correntes desta disciplina
podem ser evocadas para a resolugdo dos conflitos morais relacionados ao fim da vida; mas, se a eutanésia é
compreendida como real possibilidade de amparo aos sujeitos auténomos, moribundos e desprotegidos, 0s
referenciais colocados pela bioética da prote¢do® 40 tornam-se de grande valia para a argumentacdo e tratamento das
questdes relativas a boa morte. De fato, recuperando-se o sentido originario da palavra grega ethos (‘n6oc) - no
mundo homérico - de "dar abrigo" aos animais - sem olvidar os outros significados, carater (‘n6oc) e costumes
(‘'e"00Q) - torna-se clara a intrinseca perspectiva cuidadora e protetora da ética, e, por conseguinte, da bioética,
como o delimitado por Fermin Roland Schramm:*
“A bioética da protecdo é uma ética aplicada que se refere as praticas humanas que podem ter efeitos
significativos irreversiveis sobre os seres vivos e, em particular, sobre individuos e populagdes humanas,
considerados em seus contextos bioecoldgicos, tecnocientificos e socioculturais, tendo em vista os conflitos
de interesses e de valores que emergem de tais praticas e que, para poder dar conta de tais conflitos, (a) se
ocupa de descrevé-los e compreendé-los da maneira mais racional e imparcial possivel; (b) se preocupa em
resolvé-los, propondo as ferramentas que podem ser consideradas, por qualquer agente moral racional e
razoavel, mais adequados para proscrever 0s comportamentos incorretos e prescrever aqueles considerados
corretos; e () que, gragas a correta articulacdo entre (a) e (b), fornece 0s meios capazes de proteger
suficientemente os envolvidos em tais conflitos, garantindo cada projeto de vida compativel com os demais.”
A caracterizagdo da protecdo neste excerto € plenamente aplicavel ao paciente fragilizado e desamparado por
consequiéncia de uma moléstia grave, incuravel e mitigante. Proteger o enfermo em suas dores, angUstias e temores
- na medida em que isto for possivel -, possibilita a recuperagdo da dimensdo do cuidado, como bem demarcado
por Callahan:*
“[...] o cuidado deve sempre ser prioritario sobre a cura, pela mais 6bvia das razdes: nunca ha qualquer
certeza de que nossas enfermidades possam ser curadas, ou nossa morte evitada. Eventualmente, elas
poderdo e devem triunfar. [Mas] nossas vitorias sobre nosso adoecimento e [sobre a] morte sdo sempre
temporarias, mas nossa necessidade de suporte, de cuidados, diante deles, é sempre permanente.”
A pergunta que se coloca, ato continuo, refere-se & motivacdo para atuar nesta dimenséo do cuidado e da protecéo:
0 que seria capaz de mover um Sujeito - por exemplo, profissional de saide - no sentido de cuidar e proteger um
Outro que sofre? Haveria uma instancia mais ampla permissiva a0 amparo de uma pessoa - mas, também, de uma
populacdo ou do préprio planeta?
Tal questionamento refere-se, em Gltima analise, a busca pelo fundamento da moral, o qual foi motivo de grandes
reflexdes ao longo da tradigdo ocidental, destacando-se os conceitos de bem em Aristdteles*® e dever em Immanuel
Kant*. Neste sentido, F. Roland Schramm e Ciro A. Floriani, em recente manuscrito®”, expressam que o cuidado
serd factivel, sempre que aquele que assiste ao enfermo que se esvai, adotar uma atitude acolhedora, ou seja,
“[...] tornando-se sensivel e conseguindo - de modo empatico e simpatico - perceber a precariedade do
momento vivido pelo paciente fragilizado e desamparado [...]” [grifo nosso]
Ter simpatia - do grego cuuTtdOela, de cupTa oXw = padecer juntamente, simpatizar, compadecer - é ter com-
paixdo originariamente na tradicdo ocidental com-partilhar o Ttd0o¢ (pathos = paixdo, sentimento, afeto arrebatador)
do outro. Esta é o sentido cristdo de tomar para si o sofrimento alheio - do latim compati = sofrer com (e ndo sofrer
como)? -, reconhecendo, Sdo Tomas de Aquino, a compaixdo como a virtude maior.*
A compaixdo é, igualmente, o fundamento na ética do budismo, apropriado pela filosofia ocidental no pensamento
de Arthur Schopenhauer - na verdade, sua principal "influéncia oriental” foi recebida dos Upanixades hindus*,
Distintamente da tradicdo cristd, a dimenséo budista evocada por Karuna (compaixao em sanscrito) é muito mais
de acolhida da angustia alheia, como nas palavras de David Brandon:*°
“Compaixdao significa oferecer morada as pessoas, abrir as portas até entdo fechadas para elas, perguntar
mais que responder. Significa tornar-se altamente sensivel a situacéo e aos sentimentos da outra pessoa.
Significa ouvir com todo o seu ser e dar, se for possivel, o que seja relevante e apropriado para o
relacionamento, ndo o avaliando com julgamentos préprios.”
Tal acolhimento pressup8e o ndo-julgamento do outro, mas, sim, e tdo somente, sua aceita¢cdo, 0 amparo de sua
condicdo de vivente®, caracterizando o movimento de recebé-lo sem preconceitos e com profunda responsabilidade.
Nesta perspectiva, a compaixdo pressupde o deslocamento do "eu" em dire¢do ao "outro”, a partir de uma deferéncia
incondicional & insercdo deste Gltimo no mundo.*? De fato, ser compassivo néo significa adotar um posicionamento
paternalista - ou seja, decidir, deliberadamente, acerca do que é melhor para outrem -, fundamentado em um mero
sentimento de pena ou comiseragdo, mas, sim, desenvolver e praticar um amplo respeito a existéncia, na medida
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em que se recebe aquele que sofre, ativamente, em seu amago:*

“E praticando a compaix&o sem limites que uma pessoa desenvolve o sentimento de responsabilidade pelos

semelhantes, o desejo de ajuda-los a superar de forma eficaz seus sofrimentos.”
Com efeito, € incorreta a perspectiva de compreender a compaixdo enquanto piedade, desde que esta seja entendida
apenas como beneficéncia passiva de alguém em uma situagéo de “superioridade” para um outro em total impoténcia
e pendria®*. A genuina compaixdo se estabelece entre iguais - sujeitos que se reconhecem mutuamente entre si -, na
medida em que se compreende a vida como manifestagdo de um mundo ambiguo - prazeres e dores; felicidades e
sofrimentos; sabores e agruras -, marcado pela impermanéncia e transitoriedade de todas as coisas®, as quais
todos os viventes, sencientes, estdo invariavelmente submetidos. Acerca disto, por exemplo, ndo se pode olvidar
que é diante da finitude que se expressa de forma mais consistente a igualdade de todos os humanos, pereciveis,
sujeitos inexoravelmente ao ocaso e, como discutido, sabedores de sua condigéo:®

“Considerar que a felicidade e a infelicidade fazem parte da ndo-permanéncia vai despertar em nds, a0 mesmo

tempo, uma qualidade de compaixdo e uma qualidade de presenca junto aos sofrimentos do outro [...].”
Reconhecer a existéncia como ndo-permanente é um dos primevos movimentos para ndo tornar a (sobre)vida um
objeto de idolatria. Nestes termos, cabe ao profissional que cuida de um enfermo em pleno processo de morrer,
0 respeito por este momento elegiaco, acolhendo-o em sua mais recondita disposicdo, sem julga-lo - ainda que a
opcao seja pela boa morte, a eutanasia - e tampouco tomar arbitrariamente decisdes tdo importantes em seu lugar.
E mister admitir que a vida de um homem submetido a excruciante padecimento ndo deixa de ser um bem,
sagrado - pondo-se de lado os dogmatismos espurios -, pela decisdo autdbnoma, por parte daquele que sofre, de por
um fim a sua consternagdo. Com efeito, admitir, em meio a um suplicio incuravel - e intratavel -, que ja ndo vale
a pena prosseguir, demonstra, em certo sentido, que o enfermo atribui alto valor a sua propria vida, ndo desejando
permitir, por conseguinte, que ela se esvaia em dias e noites de martirios sem fim.%® Morrer, neste caso pode
significar uma plena manifestagdo de estima pela prdpria existéncia; possibilitar 0 ocaso, compassivamente, em
respeito a autonomia do moribundo - afinal, sua decisdo sera sempre a Ultima fronteira -, configura-se como
legitima atitude moral, inquestionavel possibilidade de libertacéo.

Ponderagdes Finais
Esta breve reflexdo acerca da finitude e do sofrimento permitiu que se pudesse vislumbrar a eutanasia como
possibilidade de alivio para uma existéncia miseravel e sem sentido, desde a perspectiva de seu titular. Nesta
circunstancia, a bioética da protegdo entra em cena enquanto horizonte capaz de permitir o amparo daquele que
padece, garantindo sua autonomia, no sentido de tornar fato a disposicdo de fenecer em paz e sem dor -
caracterizando uma boa morte - 0 que pressupde uma a¢do imbuida por verdadeira compaix&o - acolhida incondicional,
cuja melhor metéafora é o oceano.
Tal abordagem - integrar a compaixo aos demais fios que compdem o grande tecido da boa morte -, consiste em
mais uma tentativa de colocar a eutanasia no seu lugar originario: um ato de fraternidade para com aquele que
morre em meio a agudos tormentos, facultando o esvaecer do martirio, a partir de um passo em direcdo ao
imponderavel, como prenunciado no belo escrito de Johann Wolfgang Goethe:>’
“Que a vida humana é apenas um sonho outros ja disseram, mas também a mim esta idéia persegue por toda
a parte. Quando penso nos limites que circunscrevem as ativas e investigativas faculdades humanas; quando
Vejo que esgotamos todas as nossas forgas em satisfazer nossas necessidades, que apenas tendem a prolongar
uma existéncia miseravel; quando constato que a tranquilidade a respeito de certas questfes ndo passa de uma
resignacdo sonhadora, como se a gente tivesse pintado as paredes entre as quais jazemos presos com feigGes
coloridas e perspectivas risonhas - tudo isto, Guilherme, me deixa mudo. Meto-me dentro de mim mesmo e
acho ai um mundo! Mas antes em pressentimentos e obscuros desejos que em realidade e acdes vivas. E entdo
tudo paira a minha volta, sorrio e sigo a sonhar, penetrando adiante no universo.”
Proteger o homem que estd morrendo, conduzindo-o a fonte do esquecimento, Léthe, receptaculo de todos os
sonhos ... Fecham-se os olhos, rompem-se os grilhdes - o mergulho no infinito, genuino ato de compaixao ...
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