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Este presente artigo foi idealizado para apresentar uma tematica muito
antiga, qgue assume uma roupagem sempre nova, que vem sendo cada vez mais
discutida nos meios hospitalares especialmente diante da morte. Visa esclarecer o
assunto e causar um desejo de intolerancia e a seus varios aspectos. Além do
auxilio de varios livros de bioética, artigos cientificos ver-se-a respostas da Igreja
Catodlica, com intuito de suscitar discussdo e crescimento neste assunto que
desumaniza e inutiliza o ser humano no momento de sofrimento e de morte.

Palavras-Chave

Eutanasia, distanasia, ortotanasia, mistanasia, suicidio, paliativos, Igreja
Catdlica.

INTRODUCAO

Atualmente, o conceito de vida estd deturpado e, cada vez mais, 0 ser
humano é tratado como objeto, principalmente no leito de dor e morte.

Este artigo cientifico trouxe uma visao histérica geral da eutanasia, que é
um processo difundido e utilizado em diversos paises. Ou seja, nestes locais as
pessoas sdo assassinadas com autorizacdo por estarem doentes ou serem
defeituosos. Essa discussdo centra-se no principio da autonomia, que diz que é
direito de cada um escolher quando da prépria morte.

Contra a cultura pro-eutanasia, o cristianismo e em especial a Igreja

Catolica denuncia as contradices e as fraquezas de uma ideologia que néo percebe
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o drama de quem, doente e talvez abandonado por todos, ndo consegue mais
suportar a vida.

Portanto, faz-se necessaria fazer distincbes dessa pratica a base da
Filosofia, e, para tanto, fez-se um estudo bibliografico acerca da definicdo
etimologica e real de eutanasia, enaltecendo os diferentes meios e a¢des deste ato
ilicito, abordando os conceitos de distanasia, de ortotanasia, de mistanasia e suicidio
assistido, pois, dependendo da forma utilizada para provocar a morte
“misericordiosa” de uma pessoa, 0 conceito desta varia.

Contudo, ndo é o objetivo do mesmo esgotar o tema, cheio de aspectos e
argumentos controversos. Sendo assim, espera-se contribuir para futuras reflexdes
a respeito do tema, alertando para o perigo de algumas ideologias que pregam um

eufemismo do verdadeiro sentido da palavra eutanasia.

1 ALGUNS CONCEITOS HISTORICOS

Ja nas sociedades antigas era muito comum a préatica da eutanasia. O
que regia 0S povos eram suas crengas e seus costumes passados de geragao em
geracdo. Muitos povos tinham a préatica de filhos matarem os pais quando estes
estivessem velhos, e, também, de sacrificar crian¢cas com anomalias.

Em Atenas, o Senado tinha o poder de definir sobre a morte dos velhos e
incuraveis, através do envenenamento, o motivo do ato era que, apenas davam
despesas ao governo. Em Esparta, recém-nascidos deformados eram jogados de
um precipicio. Durante a ldade Média, guerreiros feridos em batalhas recebiam um
punhal para que tirassem a propria vida, e, assim, se livrassem da dor e do
sofrimento. Na india, os doentes incuraveis eram jogados no Rio Ganges com as
bocas e narinas tapados com barro, que era chamado de lama sagrada(SGRECCIA,
2009, p. 696).

Em Roma, os proprios doentes, cansados de viver procuravam 0S
médicos a procura de um alivio, que se dava através da morte. O Estado tinha o
direito de ndo permitir a presenca de pessoas defeituosas na sociedade, pois Roma
exaltava a forga da juventude e o vigor fisico. Muitos foram os célebres suicidios de
personalidades da época: Séneca, Epiteto, Plinio. Em toda a antiguidade, criangas
aleijadas e débeis eram sacrificadas. O objetivo era a producdo de homens robustos

e aptos para a guerra. Mas nao faltou quem se opusesse a tais praticas e teorias no



mundo greco-romano como Pitdgoras, Hipdcrates, Galeno, Cicero, entre outros.
Hipdcrates escreveu um juramento em que até hoje os médicos fazem onde se reza
o proposito: “Nao me deixarei induzir pelo pedido de ninguém, quem quer que seja a
dar de beber veneno ou dar o meu conselho numa contingéncia dessas”
(SGRECCIA, 2009, p. 696).

Historicamente, a eutanasia vem sendo amplamente praticada ao longo
dos tempos, e muitos fildsofos, como Freud, também fizeram a escolha de morrer,
injetando veneno na veia. Platdo e Sécrates eram adeptos da mesma e afirmavam
que a dor e o sofrimento justificariam o suicidio. (MAGALHAES, 2014, p. 05).

As préticas eutanasicas de que se tem noticia desde a Grécia Antiga, até
a época hazista como a eutanasia programada (primeiro programa politico desta,
estudado e posto em pratica nos campos de concentracdo) das quais basearam-se
sempre em motivos sociais, politicos, médicos, eugénicos, racistas, entre outros.
Porém, nunca se levou em conta a vontade dos pacientes. Atualmente, a discussao
centra-se no principio da autonomia: o direito de cada um a propria morte (NOVAES;
TRINDADE, 2007, p.69). Ou seja, ignora-se a tendéncia mais fundamental humana,

que é a conservacao da propria vida. (CAROSI, 1967, p. 369).

2 ETIMOLOGIA

A palavra eutanasia euBavagia deriva da expressdo grega Euthanatos
que € a juncdo de eu "bom", Bavaro¢ "morte”, etimologicamente, € a morte boa,
calma, piedosa, digna, facil e sem dor. (FERREIRA, 2013).

Em sentido geral, € uma interferéncia na vida, é o ato de provocar a morte
por compaixdo em um doente incurdvel ou em estado terminal, com uma morte
serena para acabar com o sofrimento intenso. Tal termo foi usado pela primeira vez
por Frank Bacon, no século XVIII, em sua obra intitulada Historia vitae et mortis o
qual Bacon a considerava o tratamento adequado para doencas incuraveis e era a
seu favor quando praticada pelos médicos, se tivessem esgotados 0s meios para a
cura de um doente. (SGRECCIA, 2009, p. 696).

Assim sendo, eutanasia € uma forma de abreviar a vida sem sofrimento e
sem dor daqueles pacientes enfermos, praticada por um médico com o
consentimento do paciente ou por parte da familia. Essa € uma discussao que ja

dura h& muito tempo, pois envolve a morte e a vida, a salude e a doencga, a dor e a
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alegria. Ela é sinbnima de direito de morrer, o que ndo significa necessariamente
morrer com dignidade e nem, a abreviacao do processo de morrer. (PAULA, 2007, p.
310).

3 DEFINICAO REAL

Como o termo € muito ambiguo, sendo facilmente confundido com a
morte piedosa, deve-se entendé-la como o “ato de matar deliberadamente
(diretamente) um doente incuravel para por fim aos seus sofrimentos, quer dizer por
motivos de piedade”. (PAULA, 2007, p. 309). Outra definicdo diz que “o ato de
proporcionar morte sem sofrimento a um doente atingido por afeccado incuravel que
produz dores intoleraveis; direito de matar ou morrer por tal razao”. (BUENO, 2008,
p. 278).

Dada a definicdo pode-se perceber que legalizad-la com sentimentos de
“piedade”, leva a morte da pessoa sofredora com ou sem seu prévio consentimento.

Na enciclica Evangelium Vitae entende-se por eutanasia, em sentido
verdadeiro e préprio, uma acdo ou uma omissdo que, por sua natureza e nas
intencdes, provoca a morte com o objetivo de eliminar o sofrimento. “A eutanasia
situa-se, portanto, ao nivel das inten¢gdes e ao nivel dos métodos empregues”
(BUENO, 2008, p. 161). Quando a mentalidade do homem se fecha ao
transcendente (Deus) o significado de morte suave se esvai, com um pensamento
de por fim aos sofrimentos por piedade ou que cada um é dono de seu corpo e até
mesmo o Estado devido & inutilidade dos corpos. (JOAO PAULO I, 1997, p. 980).

Agora far-se-do0 as distincbes quanto ao nivel das intencbes e dos
métodos, quanto aos meios e as acdes que pode ocorré-la.

Ao nivel das inten¢bes: ocorrera eutanasia quando se tem a intencao de
por fim a uma vida ou acelerar a morte de uma pessoa. Ora, se a intencédo é de
aliviar os sofrimentos, ainda que no uso de medicamentos que possam acelerar a
morte, ndo como causa final, ndo é eutanasia. (BENTO, 2008, p. 161).

Ao nivel dos métodos: ocorrera quando se administram substancias
toxicas em niveis que causam a morte e quando omitem (suspendem) terapias
ordindrias ainda Uteis para manutencdo da vida (alimentacdo, respiracao,
hidratacéo, etc.). Nao existe eutanésia quando se preteriu curas ndo necessarias ou
prejudiciais ao paciente. (BENTO, 2008, p. 162).



Quantos aos meios: de forma voluntéria, realizada pelo proprio paciente
ou a pedido dele, ou de forma involuntaria, quando é realizada por outro com ou sem
0 consentimento do paciente.

Quanto ao tipo de acao: pode ser ativa ou passiva. A primeira € a que se
caracteriza pelo ato de provocar a morte por fins misericordiosos, sem sofrimento do
paciente. A segunda refere-se a da n&o iniciagdo de uma acdo médica ou
interrupcdo de uma medida extraordinaria, com o objetivo de abrandar o sofrimento,
seguida de morte do paciente.

Estudos apontam que, de outra forma, a eutanasia diz respeito a um
modo qualificado de homicidio, seja porque a vitima ndo pode se defender, seja por
justificada confianca. Com efeito, em paises que adotam a eutanasia, considera-se
gue a intencdo de quem provoca a morte deve ser de livrar aquele que esta para
morrer de uma condicdo insuportavel, ou seja, sofrimentos intolerdveis ou uma
situacdo de indignidade e de desamparo extremo provocado pela doenca.
(PITTELLI, 2009, p. 35).

4 CONCEITOS DE EUTANASIA

Percebe-se que quando se fala de eutanasia existem vérias
compreensdes. Entre estas, que podem variar a partir de interpretacdes subjetivas
sem levar em consideracdo o sentido real da palavra, aparecem as questdes morais
como o direito de escolha; as questdes religiosas, que ressaltam a vida como um
dom divino sobre o qual o homem n&o tem o direito de intervir e, ainda, as questdes
legais, que enfocam as leis ou codigos de ética dos grupos profissionais envolvidos
na assisténcia sobre o que fazer ou nao fazer diante desta situacao.

Ao longo da histéria estes discernimentos foram burilados, no sentido de
obter-se maior seguranca para a realizacdo da eutanasia. Decorrentes deste
processo surgiram novos termos, com o0 objetivo de melhor descreverem os

procedimentos que envolvem a eutanasia.

4.1 DISTANASIA

De origem grega, o termo é formado pelo prefixo dys, mal, e thanatos,

morte, significando: ato defeituoso, afastamento, morte lenta, dificil ou penosa,



ansiosa e com muito sofrimento. Contudo, distanasia significa prolongamento
exagerado e irracionalmente da agonia, do sofrimento e da morte do paciente
(BENTO, 2008, p. 165), por meio de tratamentos que apenas prolongam a vida
biologica do paciente, sem qualidade de vida e sem dignidade. Nessa categoria
enquadram-se os procedimentos terapéuticos que, apesar de manterem o paciente
vivo, sdo dispendiosos, geram sérios desconfortos, ndo resgatam a sua saude e
apenas conseguem prolongar a vida, biologicamente considerada (NOVAES;
TRINDADE, 2007, p.70).

Também pode ser chamada de terapéutica, nesse sentido, enquanto
gue, na eutanasia a preocupacao principal é de abreviar a vida remanescente, na
distanasia a intencéo € de se fixar na quantidade de tempo dessa vida e de instalar
todos os recursos possiveis para prolonga-la ao maximo (FELIX, 2013, p.2742).
Tanto a eutandsia quanto a distanasia sdo tidas como sendo eticamente

inadequadas e ilicitas.

4.2 ORTOTANASIA

Sua origem vem do grego, € composta pelos prefixos orthos, certo e
thanatos, morte, significando assim morte correta, certa. Ocorre quando o paciente
reconhece a inutilidade do tratamento para manté-lo vivo, recorrendo, assim, aos
meios paliativos sem a utilizacdo de meios para a abreviacdo da vida. E o meio
termo entre a eutanasia e a distanasia. (BENTO, 2008, p. 165).

Sendo assim, ndo é uma morte desejavel, na qual ocorre o
prolongamento da vida artificialmente. Nela o individuo, em estagio terminal, &
direcionado, pelos profissionais envolvidos em seu cuidado, para uma morte sem
sofrimento, que dispensa a utilizacdo de métodos desproporcionais de
prolongamento da vida, tais como ventilag&o artificial ou outros processos invasivos.
Sua finalidade primordial € ndo promover o adiamento da morte, sem, entretanto,
provoca-la; é evitar a utilizagdo de procedimentos que aviltem a dignidade humana
na finitude da vida. (FELIX, 2013, 2743).

Aqui se pode fazer uma distingdo entre o direito a deliberacdo da morte e
o privilégio a morte digna. A faculdade de decidir sobre a morte esta relacionada a
eutanasia, que traduz o auxilio ao suicidio, através de procedimentos que provocam

a morte. Por outro lado, o direito de morrer de forma digna diz respeito a uma morte



natural, com humanizacao, sem que haja o prolongamento da vida e do sofrimento,
através da instituicdo de intervencdes futeis ou indteis, que se reporta a distanasia.
(FELIX, 2013, 2743).

Diferente da eutanasia, seja passiva ou ativa, a ortotanasia é considerada
uma acao licita, que ocorre, por exemplo, quando ja se esgotaram todos 0s meios
possiveis de tratamento. Quando o médico deixa de fazer mais uma cirurgia, pois o
paciente ndo suportaria, ou até mesmo de reanima-lo em casos de parada cardiaca
trata-se de um processo natural da morte. Consiste em suspender o tratamento de

um doente incuravel, pois isso so ira prolongar sua dor. (MAGALHAES, 2014, p. 6).

4.3 MISTANASIA

E chamada eutanasia social. E denominada de morte miseravel, fora e

antes da hora, e pode estar focalizada em trés situacoes:

A primeira, a grande massa de doentes e deficientes, que por motivos
politicos, sociais e econémicos, ndo chegam a serem pacientes, e ndo sdo
efetivamente atendidos. A Segundo, os doentes que conseguem ser
atendidos, e se tornam vitimas de erros médicos; O Terceiro, 0s pacientes
gue acabam sendo vitimas de mas-praticas por questdes econbmicas,
cientificos. (BENTO, 2008, p. 165).

4.4 SUICIDIO ASSISTIDO

O conceito de suicidio assistido situa-se entre o suicidio simples (SS) e a
eutanasia voluntaria, pressupondo ambos a vontade clara de morrer por parte do
sujeito. Ele tem em comum com o SS a circunstancia de que é o mesmo sujeito a
por fim a prépria vida; ao passo que com a eutanasia voluntaria aparece o fato de
que a morte acontece no contexto de uma doenca penosa e incuravel e com a
intervencao de um meédico. (PAULA, 2007, p. 313). Tais tracos sao carateristicas do

suicido assistido:

A morte mostra-se como uma escolha do paciente, que sabendo de seu
estado irreversivel, prefere ndo somente renunciar as terapias ja inuteis,
mas também acelerar um fim inevitavel.

Ao papel do médico deveria limitar-se a fornecer seja 0 meio para matar,
seja a assisténcia para que a passagem aconteca de modo seguro e
indolor.

O motivo que tornaria legitima e devida a intervengdo do médico ndo seria
mais um sentimento evanescente e a autonomia do paciente. (PAULA,
2007, p. 313).



Hoje, para os modernos, o suicidio assistido favorece uma tripla
vantagem sobre a eutanasia tradicional, qual seja a acdo letal se mostra como uma
escolha livre do paciente.

A presenca do médico fornece as adequadas garantias de uma
assisténcia profissional, principalmente o por fim a vida € deslocada para um plano
eticamente menos comprometido, similar aquele da rendncia a tratamentos inuteis.

Um procedimento de eutanasia que deixe de lado as pessoas que nao
sdo capazes de exprimir a sua vontade e ainda mais de matar-se, nem s&o
considerados, mas 0s pro-eutanasia, para vencer essa barreira, difundem a ideia do
testamento de vida, um documento mediante o qual o sujeito deveria expressamente
indicar como deseja ser tratado no caso em que viesse a Se encontrar numa
situacdo critica ou terminal. (PAULA, 2007, p. 314).

O conceito de suicidio assistido deixa muitas interrogacdes abertas. Nao
se acredita na legalizacdo da eutanasia, pois qualquer cidaddo correria o risco de
suicidar-se. E quem pode distinguir entre uma auténtica vontade de morte na
depressao, no desconforto, no abatimento, na angustia, entre outros. Como impedir
que a destruicdo dos deficientes ndo se torne pretexto de um eutanasia involuntaria?
Qual deveria ser o comportamento do médico quanto ao paciente que ndo € capaz
de ingerir a substancia letal ou a a¢ao resulta parcialmente ineficaz?

Entdo, se a eutanasia se tornasse uma alternativa terapéutica para o
doente terminal, por qual motivo um médico nao deveria considerar-se autorizado a
usa-la em casos extremos, mesmo prescindindo da vontade do paciente? (PAULA,
2007, p. 314).

5 A POSICAO CATOLICA EM RELACAO A EUTANASIA

A Igreja catdlica, com seu Magistério perpétuo no que concerne a ética e
a doutrina, teve grandes progressos, € rica de esclarecimentos. Por meio de seu
magistério esclarece os conceitos acerca de sua posi¢cao diante da eutanasia. Ela
ensina e confessa que a vida humana é sagrada enquanto criatura; a autoridade tem
a obrigacdo de respeitar a vida inocente. Existem elementos éticos de peso: o
direito do doente cronico ou terminal ter sua dor tratada e, quando possivel, aliviada;

a preocupacdo em salvaguardar, ao maximo, a autonomia da pessoa e sua
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dignidade na presenca de enfermidades que provoquem a dependéncia progressiva
e a perda de controle sobre a vida e sobre as func¢des biologicas; e o proprio sentido
gue se da ao fim da vida e a morte. A dificuldade, do ponto de vista da ética médica
codificada e da teologia moral, € que, na eutanasia, se elimina a dor eliminando
também o portador da dor. (SGRECCIA, 2009, p. 706).

A doutrina catolica esta em pleno acordo com o Codigo de Deontologia
Médica de 1931 que expressa bem este dilema no seu artigo 16. Segundo ele “o
médico ndo aconselhara nem praticara, em caso algum, a eutanasia”’. Em seguida,
afirma que o médico tem o direito e o dever de aliviar o sofrimento, “mas esse alivio
nao pode ser levado ao extremo de dar a morte por piedade”. No artigo 29 das
proibicbes do cddigo de ética fala que é proibido promover a eutanasia ou em
participar em praticas destinadas a morte do cliente. (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS, 2007, p. 8).

Entrando no cerne da discussdo ética, convém fazer uma resenha
sintética dos documentos do Magistério da Igreja que reconhece o carater sagrado
da vida do homem, enquanto criatura; o primado da pessoa sobre a sociedade; o
dever consequente que tem a autoridade de respeitar a vida inocente. S&o estes 0s
pontos chaves relativamente aos quais a doutrina da Igreja nunca sera corrigida e
que de maneira alguma contradiz a raz&o. (PIO XII, 1958, p. 161).

Naquilo que diz respeito a matar por piedade, por iniciativa do médico ou
a pedido do paciente, tém-se muitas intervencdes de Pio XIl, como o discurso
proferido aos participantes no Congresso de Histopatologia do Sistema Nervoso de
14 de Setembro de 1952:

O médico, como pessoa privada, ndo pode tomar nenhuma medida, nem
tentar nenhuma intervencao, sem consentimento do paciente. O médico so
tem sobre o paciente os poderes e os direitos que este Ihe confere, quer
explicita, quer implicita e tacitamente. Pelo seu lado, o paciente ndo pode
conferir ao médico mais direito do que ele tem. Quanto ao paciente ele nao
€ senhor absoluto de si mesmo, do préprio corpo e do préprio espirito. Nao
pode, portanto, dispor deles a bel-prazer (P1O XIl, 1958, p. 161).

No que se refere aos deveres da autoridade publica, o mesmo Pontifice
no mencionado Congresso ao falar do “direito do individuo sobre o préprio corpo e a
propria vida, sobre a prépria integridade fisica e psicolégica”, afirmou: “E preciso

sublinhar que o homem, no seu ser pessoal, ndo estd subordinado, em ultima
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andlise, a utilidade para a sociedade, mas é, pelo contrario, a comunidade que o
esta em relagdo ao homem.” (P10 XIllI, 1958, p. 164).

Uma especificacdo importante foi ainda dada pelo mesmo Pontifice a
propésito daquela a que alguns impropriamente chamam eutanasia indireta e que,
na realidade, é definida como terapia da dor, prevista nos casos em que, na
sequéncia da administracdo de analgésicos, possam dar-se duas consequéncias
indiretas: a perda da consciéncia ou a abreviagao da vida.

Paulo VI, durante o seu pontificado, repetiu por varias vezes, a
condenagcdo da eutandsia propriamente dita, ligando constantemente estes
ensinamentos a teméatica do respeito pela vida humana na sua globalidade e, em
particular, associando a condenacéo desta e a do aborto. Em um dos seus discursos

ao comité especial das Nacdes Unidas sobre a segregacéo racial, afirma:

Sobretudo, o precioso direito a vida o mais fundamental de todos os direitos
humanos deve ser reafirmado de novo, juntamente com a condenacdo da
aberracdo macica que é a destruicdo da vida humana inocente em qualquer
estado que ela se encontre, mediante os hediondos crimes do aborto ou da
eutanasia (SGRECCIA, 2009,p. 709).

A declaracédo da Congregacédo para a Doutrina da Fé de 18 de Novembro
de 1974, sobre o aborto provocado, repete: “O direito a vida permanece intato num
velho, mesmo que muito debilitado; um doente incuravel ndo o perde” (SGRECCIA,
2009, p. 709). Outras referéncias estao contidas noutras intervencdes; € de assinalar
o discurso de 18 de Setembro de 1975 ao Colégio Internacional de Medicina
Psicossomatica, onde Paulo VI introduz o conceito de dignidade da morte, com

estas palavras:

No que se refere ao valor de cada pessoa humana, N6s desejariamos
lembrar-vos que compete ao médico estar sempre ao servico da vida, e
assisti-la até ao fim, sem aceitar nunca a eutandsia, nem renunciar ao dever
profundamente humano de ajudar a vida a terminar com dignidade o seu
curso terrestre (SGRECCIA, 2009, p. 709).

E de recordar, uma posterior precisdo introduzida pelo referido Pontifice
na carta a Federacao Internacional das Associagcdes Médicas Catodlicas. Em tantos
casos, ndo seria uma tortura inutil impor a reanimacao vegetativa na ultima fase de
uma doenga incuravel? “O dever do médico consiste, antes de mais, em dedicar se

a apaziguar o sofrimento, em vez de prolongar o mais possivel, por qualquer meio e
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em quaisquer condi¢bes, uma vida que prossegue naturalmente em dire¢do a sua
concluséo.” (SGRECCIA, 2009, p. 710).

Durante o pontificado de Paulo VI, a condenacdo da eutanasia foi
solenizada pelo Concilio Vaticano Il, na constituicdo pastoral Gaudium et Spes,

sempre ligada a outros crimes contra a vida:

Tudo quanto se opde a propria vida, como seja toda a espécie de
homicidio, genocidio, aborto, eutanasia e o proprio suicidio voluntario; tudo o que
viola a integridade da pessoa humana como as mutilagdes, 0s tormentos corporais e
mentais e as tentativas de violentar as proprias consciéncias; estas coisas e outras
semelhantes sdo infames; ao mesmo tempo que corrompem a civilizagdo humana,
desonram mais aqueles que assim procedem do que os que padecem injustamente,

e ofendem gravemente a honra devida ao Criador.(Concilio Vaticano Il, 2011, n.27)

Numerosos sao os documentos das conferéncias episcopais que vieram a
luz nos ultimos tempos, durante e depois do pontificado de Paulo VI, e que
ampliaram o horizonte doutrinal, quer no plano ético, quer, sobretudo, no plano
pastoral, como a enciclica Evangelium Vitae do Papa S&o Jodo Paulo Il, que
aprofundou ainda mais o tema e pronunciou- se com firmeza e solenidade sobre a

inaceitabilidade moral da eutanasia.

Compartilhar a intencéo suicida de outrem e ajudar a realiza-la mediante o
chamado suicidio assistido, significa fazer-se colaborador e, por vezes,
autor em primeira pessoa de uma injustica que nunca pode ser justificada,
nem sequer quando requerida. “Nunca é licito — escreve com admiravel
atualidade Santo Agostinho - matar o outro: ainda que ele o quisesse,
mesmo se ele o pedisse” (...). Mesmo quando n&o é motivada pela recusa
egoista de cuidar da vida de quem sofre, a eutanasia deve designar-se uma
falsa compaixdo, antes uma preocupante perversdo da mesma: a
verdadeira compaixdo, de facto, torna solidario com a dor alheia, ndo
suprime aquele de quem ndo se pode suportar o sofrimento. E mais
perverso ainda se manifesta o gesto da eutanasia, quando é realizado por
aqueles que - como os parentes -deveriam assistir com paciéncia e amor o
seu familiar, ou por quantos - como 0s médicos -, pela sua especifica
profissé@o, deveriam tratar o doente, inclusive nas condi¢Bes terminais mais
penosas. (JOAO PAULO II, 1995, n. 66).

Neste mesmo documento o Papa fala da diferenca da eutanasia e a

renuncia de algumas intervengdes médicas diante da morte eminente,
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Distinta da eutanasia é a decisdo de renunciar a distanasia, ou seja, a
certas intervengBes médicas ja inadequadas a situacdo real do doente,
porque ndo proporcionadas aos resultados que se poderiam esperar ou
ainda porque demasiado gravosas para ele e para a sua familia. Nestas
situacdes, quando a morte se anuncia iminente e inevitavel, pode-se em
consciéncia «renunciar a tratamentos que dariam somente um
prolongamento precéario e penoso da vida, sem, contudo, interromper os
cuidados normais devidos ao doente em casos semelhantes». H4, sem
davida, a obrigacdo moral de se tratar e procurar curar-se, mas essa
obrigacdo ha- de medir-se segundo as situagbes concretas, isto &, impbe-se
avaliar se o0s meios terapéuticos a disposicdo sao objetivamente
proporcionados as perspectivas de melhoramento. A rendncia a meios
extraordinarios ou desproporcionados ndo equivale ao suicidio ou a
eutanasia; exprime, antes, a aceitacdo da condicdo humana defronte a
morte. (JOAO PAULO II, n. 65).

A “Declaragao sobre a Eutanasia”, de cinco de maio de 1980, da Sagrada
Congregacéo para a Doutrina da Fé, afirma que a eutanasia € condenada como
violacdo da lei de Deus, ofensa a dignidade humana e considerada um crime contra
a vida. Entretanto, ante a iminéncia de uma morte inevitavel, apesar dos meios
empregados, é licito tomar a decisdo de renunciar a alguns tratamentos que
prolongariam precaria e penosamente a existéncia, sem interromper, porém, 0s
cuidados normais devidos ao enfermo. De acordo com tal declaracéo, ha também a
possibilidade de que a vida possa ser encurtada como efeito secundario a utilizagéo
de drogas para diminuir o sofrimento de pacientes com dores insuportaveis, por
exemplo. Desta forma, utilizando o principio do duplo efeito, a intencéo € diminuir a
dor, porém o efeito, sem vinculo causal, pode ser a morte do paciente. (SAGRADA
CONGREGACAO PARA A DOUTRINA DA FE, 1980, p.11).

Mundialmente, ha as mesmas indagacdes e preocupacdes que levam as
pessoas, mesmo fora da influéncia da Igreja, a posicionarem-se contra ou a favor da
eutanasia e da morte assistida. Ha duvida e medo do que possa vir a ocorrer com a
legalizacdo. H& preocupacao com possiveis abusos, com a relacdo médico-paciente
e com a ética médica (SAGRADA CONGREGACAO PARA A DOUTRINA DA FE,
1980, P.11).

Contra a cultura pro-eutanasia, o cristianismo, em especial a Igreja
Catdlica, denuncia as contradicbes e as fraguezas de uma ideologia que nao
percebe o drama de quem, doente e talvez abandonado por todos, ndo consegue

mais suportar a vida.
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CONCLUSAO

Tudo quanto se opde a vida, como seja toda a espécie de homicidio,
genocidio, aborto, eutandsia e suicidio voluntario; todas estas coisas e outras
semelhantes sao infamantes, ao mesmo tempo em que corrompem a civilizacao
humana, desonram mais aqueles que assim procedem, do que 0s que padecem
injustamente e ofendem gravemente a honra devida ao Criador. (JOAO PAUO I,
1997, n. 66).

Diante disso, conclui-se que a eutandsia € uma questdo filosdfica,
teoldgica, moral, ética, legal, religiosa, e que vai contra a dignidade humana e a
tendéncia natural mais forte e intrinseca: a conservacao da vida. Para um paciente
gue padece no leito hospitalar agonizando nao se deve levar em conta a vontade do
paciente em busca da eutanasia, pois ao eliminar a dor elimina-se o portador dessa.

Os pacientes com cuidados paliativos tém o direito ao grau maximo de
respeito pela sua dignidade, ao melhor analgésico de dor disponivel e a reducao do

sofrimento, mas nunca a eliminacao direta e total da dor pela morte (eutanasia).

ABSTRACT

This article was conceived to present a very old theme, which takes on an
ever new outfit, which has been increasingly discussed in hospital settings especially
in the face of death. It aims to clarify the subject and cause a desire for intolerance
and its various aspects. Besides the help of several books of bioethics, scientific
articles will see answers from the Catholic Church, with the intention of to provoke
discussion and growth. In this matter that dehumanizes and disable human beings in
the moment of suffering and death.

Key- words: Euthanasia, dysthanasia, orthothanasia mistanasia, suicide,
palliatives, Catholic Church
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