EUTANASIA

Helena Pereira *

A Unidade Curricular Etica Il visa “contribuir
para uma Vvisdo basica e integradora da Bioéti-
ca, em ligagdo as questbes éticas da pratica
profissional, promovendo a sua identificagéo,
discusséo e resolugdo’. Neste ambito foi pro-
posta a elaboracdo de um trabalho individual,
sob a forma de ensaio tematico ou recensao
critica, aprofundado em torno de uma tematica
relacionada com a Bioética, no sentido da aqui-
sicdo de conhecimentos e desenvolvimento do
pensamento critico. Para a realizagdo do pre-
sente trabalho, a equipa pedagdgica propds
algumas tematicas, sendo que, optei por
‘Bioética e Final de Vida”. Apés a realizagao de
pesquisa, direccionei 0 tema para um ambito
que suscita interesse pessoal, mais precisa-
mente, a Eutanasia. Este tema foi escolhido
por o ter considerado como um tema que gera
polémica junto dos profissionais de saude,
revelando-se um tema interessante e complexo
que tém vindo a ser abordado/discutido de for-
ma controversa na actualidade, sendo, por
isso, um tema desafiante. Acredito ser de gran-
de utilidade o seu aprofundamento, contribuin-
do para o enriquecimento do meu percurso
académico e também, para o melhor desempe-
nho numa futura prestacdo de cuidados de
enfermagem.

O problema inicial que suscita a tematica da
eutanasia, concerne a dignidade e qualidade
de vida da pessoa em estado terminal. Desta
forma, levanto algumas questdes, nomeada-
mente: como preservar a qualidade de vida e a
dignidade humana numa situacdo de doenca
terminal? Quais os principios que orientam 0s
enfermeiros nas situagdes de doenca terminal
e como devem encarar e actuar perante este
processo? Pode a eutandsia ser considerada
como uma acgdo eticamente correcta? O
poder de decidir sobre a propria morte e 0s
ultimos tempos de vida consiste num direito da
pessoa em estado terminal?

Para a elaboracdo do presente trabalho, tracei
0s seguintes objectivos: adquirir conhecimen-
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tos sobre a eutanasia; reflectir acerca dos
aspectos que envolvem a eutanasia; desenvol-
ver as competéncias inerentes a realizagao de
um trabalho académico, ao nivel da organiza-
¢ao, rigor e contetdo e por fim, elaborar um
ensaio bem estruturado e objectivo.

Relativamente a estrutura, o trabalho encontra-
se estruturado da seguinte forma: a primeira
parte consiste na presente introducédo, na qual
faco referéncia aos objectivos académicos e
pessoais do trabalho; na segunda parte é reali-
zado um enquadramento tedrico relativamente
a eutanasia; seguidamente no segundo capitu-
lo elaborei uma reflexdo sobre os aspectos
éticos da eutanasia sendo que posteriormente
elaborei um capitulo que faz referéncia a pers-
pectiva da enfermagem face ao final de vida e
a eutanasia.

1.A EUTANASIA

A elaboragao do presente capitulo e sua perti-
néncia, relaciona-se com a necessidade de
adquirir conhecimentos tedricos sobre a Euta-
nasia e conceitos relacionados. Neste ambito,
no presente capitulo sera primeiramente abor-
dado o conceito de Eutanasia e posteriormente
serdo abordados os conceitos de Distanasia,
Adistanasia e Ortotandsia, bem como de Suici-
dio Assistido. Neste capitulo serdo ainda abor-
dados os argumentos a favor da eutanasia,
bem como os problemas éticos que a eutana-
sia suscita.

Conceito de Eutanasia

O termo eutanasia provém de duas palavras
gregas, o prefixo eu que significa bom e thana-
tos que significa morte (THOMPSON et al,
2004, pp.133). No entanto, desde F. Bacon, a
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palavra eutanasia perde, pelo menos em parte,
0 seu sentido etimoldgico e comega a significar
a ‘acgdo médica pela qual se acelera o proces-
so de morte de um doente terminal ou se Ihe
tira a vida” (GAFO, 1996, pp. 98). De acordo
com o referido autor, existe um aspecto carac-
teristico do que se entende por eutanasia, o
facto de o doente se encontrar proximo da mor-
te. E a proximidade da morte que distingue a
eutanasia de homicidio ou de suicidio (GAFO,
1996, pp. 98). Segundo 0 mesmo autor, a euta-
nasia pode ser definida como a “accdo médica
que tem como primeira e principal consequén-
cia a supressao da vida do doente proximo da
morte, e que tal solicita” (GAFO, 1996, pp. 104).
O Relatério da Comissdo Europeia sobre os
Direitos do Doente descreve a eutanasia como
‘qualquer morte que ndo seja inteiramente
natural, nem acidental (0 que supde que uma
decisdo 6 tomada conscientemente), nem um
suicidio (para o qual se requer a intervengéo do
interessado), nem um assassinio (isto €, por-
tanto, ndo é morte contrdria a vontade do inte-
ressado) ” (NUNES et al, 2005, pp. 369). Em
suma, de acordo com a mesma autora, consi-
dera-se a eutanasia como ‘a accdo iniciada
pelo profissional de saude que tem como fim
por termo a vida, a pedido expresso do interes-
sado. Ou seja, o processo de morte € delibera-
damente provocado, em virtude de um quadro
patologico incurdvel e em que a pessoa solicita
a morte” (NUNES et al, 2005, pp. 369).

Com a finalidade de clarificar conceitos, evitan-
do ambiguidades, surgiriam novos termos,
nomeadamente a distanasia, adistanasia e orto-
tanasia.

O termo distanasia, a semelhanca do que
sucede com o termo eutanasia, provém do gre-
go. O prefixo grego dis adopta o sentido de
‘deformagdo do processo de morte”, de prolon-
gamento, de dificuldade (GAFO, 1996, pp. 104).
Segundo este autor, a palavra distanasia signifi-
ca o “prolongamento exagerado do processo de
morte de um paciente e seria quase uma cruel-
dade lerapéutica, porque provocaria uma morte
cruel ao doente” (GAFO, 1996, pp. 104). Em
suma, na distanasia existe um “prolongamento
artificial da vida, também designado por proces-
so de encarnicamento ou obstinacdo terapéuti-
ca, no unico objectivo de prolongar a sobrevi-
véncia, sem qualidade de vida” (NUNES et al,
2005, pp. 370). Na obstinacao terapéutica
recorre-se a formas de tratamento cujo efeito é

mais nocivo do que os efeitos da doenca, ou
inutil, porque a cura & impossivel e o beneficio
esperado é menor do que os inconvenientes
previsiveis.

Relativamente ao termo adistanasia, o prefixo
a tem um sentido negativo, privativo. Por adis-
tanasia entende-se o “ndo prolongamento irra-
cional do processo de morte” (GAFO, 1996, pp.
104).

Outro novo termo criado é o de ortotanasia,
onde o prefixo orto da o sentido de “morte dig-
na” (GAFO, 1996, pp. 104). A ortotanasia signi-
fica assim a morte a seu tempo, sem ‘abreviar
propositadamente nem prolongar aesproporcio-
nalmente o processo de morrer” (GAFQ, 1996,
pp. 104).

Finalmente, no Suicidio Assistido, o0 apoio dos
profissionais de saude resulta de ‘pér os meios/
recursos a disposicao da pessoa que pretende
por termo a vida” (NUNES et al, 2005, pp. 370).

Causas da Solicitagao da Eutanasia

De acordo com Daniel Serrdo, existem trés jus-
tificativas ou explicacdes, para a solicitacao de
eutanasia: a dor fisica e neurolégica; o sofri-
mento, que impede que o0 campo de conscién-
cia da pessoa consiga vislumbrar algo positivo;
e 0 esgotamento do projecto de vida pessoal,
quando o individuo se encontra convencido da
sua inutiidade como ser humano (SIMOES,
2007, pp. 365). Segundo 0 mesmo autor, parti-
lha desta opinido Barrera, que defende que
através da correcta deteccdo destas explica-
coes é possivel os profissionais de saude trata-
los, tornando o pedido de eutanasia totalmente
desnecessario (SIMOES, 2007, pp. 365).

A Dor Insuportavel

A dor consiste numa sensacao fisioldgica desa-
gradavel que percepcionamos através dos noci-
ceptores (SIMOES, 2007, pp. 365). Segundo o
mesmo autor, esta sensacao apresenta uma
missao, nomeadamente indicar-nos que algo
nao se encontra bem. A dor fisica, sensitiva ou
sensorial, desencadeia alteracbes comporta-
mentais instintivas de proteccao e defesa, sen-
do que neste caso, a dor & encarada como
necessaria, como um alerta face ao perigo
(SIMOES, 2007, pp. 365).

Nos casos em que a dor ja terminou a sua fun-
¢ao de alerta, mas que no entanto se mantém,
cada vez mais intensa, vai afectar incontesta-
velmente a auto consciéncia, desencadeando



sofrimento (SIMOES, 2007, pp. 366). De acor-
do com o autor referenciado, os partidarios da
eutandsia apresentam-na como um acto de
piedade (misericordia) em relacao a dor do
doente terminal. “No entanto, esta perspectiva
€ enganosa, jd que se esquecem que a dor
pode ser tratada” (SIMOES, 2007, pp. 366). A
expressao terminal € empregue para descrever
uma situagdo que ndo é passivel de ser melho-
rada por nenhum tratamento e que culminara
na morte, num prazo mais ou menos longo,
que pode durar varios meses ou mesmo anos
(HOTTOIS, PARIZEAU; 1993, pp. 229).
Actualmente dispomos de diversos recursos
farmacoldgicos, bem como de um conjunto de
outras técnicas, invasivas e ndo invasivas, que
permitem aliviar/controlar a dor severa. Em
caso de dor severa, 0 médico podera ter que
optar pela utilizacao de farmacos que poderao,
eventualmente, encurtar o periodo de vida
(SIMOES, 2007, pp. 366). Neste tipo de situa-
¢Oes, segundo o autor mencionado, nunca se
deve optar pelo prolongamento da vida em
detrimento de uma dor aliviada. ‘Baseada no
conceito de duplo efeito, a administragdo de
fdrmacos que possam adiantar 0 momento da
morte ndo pode ser considerada uma tentativa
deliberada de acabar com a vida, mas sim 0
reconhecimento de que a aproximagao da mor-
te resulta de uma consequéncia directa da evo-
lugdo da doenga” (SIMOES, 2007, pp. 366).
Em determinados casos de dor complicada
associada a um sofrimento intoleravel, nos ulti-
mos dias de vida, em que a terapéutica admi-
nistrada, deixa de produzir o efeito desejavel, o
médico pode optar pela denominada sedacao
terminal, que consiste na ‘administracdo de
sedativos, na menor dose possivel, muitas
vezes associados a opioides” (SIMOES, 2007,
pp. 366). De acordo com o autor referenciado,
0s partidarios da eutanasia, confundem a opi-
niao publica ao falar de sedagao terminal sem
esclarecer realmente do que se trata, como se
a sedacao que podera ser realizada em Cuida-
dos Paliativos fosse comparavel com o cocktail
litco que estes pretendem administrar. O
Comité de Etica da Associacao Europeia de
Cuidados Paliativos, citado por Aimeida, defen-
de que sedacao terminal é totalmente diferente
de eutanasia porque pretende o alivio do sofri-
mento e ndo a morte do doente, eticamente
salvaguardado pelo principio do duplo efeito
(SIMOES, 2007, pp. 366). De acordo com a
Organizagao Mundial de Saude (OMS), citada
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por Elias et al, qualidade de vida € o ‘bem-
estar fisico, psiquico, social e espiritual, e a
auséncia  de sofimento  nessas
areas” (SIMOES, 2007, pp. 367). Deste modo,
como defende Kovacs, qualidade de vida e
cuidados a dor encontram-se intimamente rela-
cionados (SIMOES, 2007, pp. 367).

A evolucao e progressos do tratamento da dor,
bem como o desenvolvimento dos cuidados
paliativos tiveram como efeito tornar menos
frequentes os pedidos de eutanasia
(HOTTOIS, PARIZEAU, 1993, pp. 230). De
acordo com os autores referenciados, os cui-
dados paliativos

Sofrimento

O sofrimento e a dor constituem situacoes dife-
rentes e que exigem uma abordagem distinta
(SIMOES, 2007, pp. 367). Segundo o autor
referenciado, o sofrimento pode-se encontrar
acompanhado de dor ou ndo. Sofrimento inclui
também a angustia perante a morte, a nostal-
gia em relacdo aos nossos entes queridos, a
ansiedade relacionada com a incerteza do
depois, entre outros.

De acordo com Simdes, muitas vezes, 0 sofri-
mento constroi-se sobre a propria dor fisica, no
entanto nao pode ser tratado com analgésicos.
E necessario ter acesso ao ‘espaco do ‘outro’,
um locus intimo, profundo, onde crescem as
raizes da angustia do doente, através da
empatia com a sua dor e a criacao de lagos de
confianga e carinho. O sofrimento cuida-se,
ndo se trata!” (SIMOES, 2007, pp. 367). De
acordo com o mesmo autor, deve-se procurar
tentar descobrir os motivos que causam o sofri-
mento para poder assim actuar em conformida-
de.

Em determinados casos, o sofrimento encon-
tra-se associado a motivos familiares, dado
que existem familias exemplares, que cuidam
dos seus doentes com extrema dedicacao, ‘no
entanto cada vez mais existem familias que
declinam as suas responsabilidades de apoio
ao doente” (SIMOES, 2007, pp. 367). A pessoa
apercebe-se de tudo isto e vivencia um sofri-
mento atroz. Noutras situagcoes, o sofrimento
pode ser ocasionado pela obstinacao terapéuti-
ca. Segundo o autor mencionado, diversas
vezes, nos hospitais de agudos, ouve-se: “Pare
por favor, nao me fagcam sofrer
mais” (SIMOES, 2007, pp. 367). Em relagéo ao
sofrimento, nao se pode também esquecer, o
medo da morte e a incerteza que gera. Actual-
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mente dispoe-se de diversas técnicas eficazes
para proporcionar uma “melhor morte”, de ‘“tornar
0 momento Unico, como é, sem medos, receios
ou angustias. Retirar a morte o0 seu poder, que
radica no medo que provoca, esta nas nossas
maos” (SIMOES, 2007, pp. 368).

Relativamente ao alivio do sofrimento, apds a
consulta da bibliografia, considero que os enfer-
meiros devem procurar estabelecer uma relagao
de ajuda com base na confianca, empatia, dispo-
nibilidade para com o outro e escuta activa, pro-
curando conhecer as causas do sofrimento, de
forma a poder planear intervencoes de enferma-
gem com o objectivo de aliviar o sofrimento. Os
enfermeiros devem promover a expressao de
sentimentos, medos, duvidas e receios. Muitas
vezes as pessoas tém receio e medo da morte,
sendo que por vezes nao aceitam o seu estado
de saude. Revela-se fulcral, as intervengdes de
enfermagem, dando suporte e enfatizando que a
morte € um acontecimento biolégico inevitavel.
Partilho da opiniao expressa por Serrao (1998),
de que os enfermeiros necessitam de ter uma
particular sensibilidade para o processo de mor-
rer, dado que o processo de morrer ndo é uma
banalidade, resumida numa formal certidao de
Obito, mas é na verdade um acontecimento pes-
soal, familiar e social, do qual os enfermeiros s&o
testemunhas privilegiadas (SERRAQO et al, 1998,
pp.84).

Quando o sofrimento se revele relacionado com
motivos familiares, é necessario sensibilizar e
envolver a familia no cuidar da pessoa em fim de
vida. Na minha opinidao, as intervencoes de
enfermagem vao além da técnica, sendo que a
Humanizagao dos cuidados revela-se um indica-
dor de qualidade dos cuidados de enfermagem.
No sentido de aliviar o sofrimento, é fundamental
a humanizacdo dos cuidados de enfermagem,
somente através de cuidados holisticos e huma-
nizados, se podera estabelecer uma relacdo de
ajuda que permita ajudar a pessoa em fim de
vida a ultrapassar o seu sofrimento.

Esgotamento do Projecto de Vida

De acordo com Frankl, citado por Miranda, a
perca do sentido de vida consiste numa ‘fonte de
profundo sofrimento, causado por um estado a
que chamou ‘vazio existencial’, uma abismal
percepgao de insignificancia, intimamente ligada
a um esvaziamento interior” (SIMOES, 2007, pp.
368).

Segundo Simdes, os profissionais de saude,

nao podem ter a pretensdo de dar este sentido
de vida aos doentes dado que o proprio tem que
0 encontrar. Concordar com o pedido de eutana-
sia por esta razjo, significa concordar com o
doente, € dizer-lhe ‘tens razéo, a tua vida ndo
tem sentido, ndo tem valor, portanto tu também
ndo tens valor, entdo é melhor que mor-
ras” (SIMOES, 2007, pp. 369). De acordo com o
mesmo autor, mostrar ao doente que a vida dele
vale a pena e que ele proprio vale a pena é amar
0 outro, sendo no amor que o sentido da vida
encontra a sua Ultima inspiracao. A perda de
sentido de vida pode também se encontrar asso-
ciada a um grau cada vez maior de dependéncia,
sendo que uma das exigéncias da maturidade
consiste em aceitar ajuda daqueles em que con-
fiamos. E necessario ensinar isto aos doentes
(SIMOES, 2007, pp. 369).

Os doentes que esgotaram o seu projecto de
vida, enclausuram-se em si proprios, 0 que cau-
sa um acréscimo da dor e sofrimento. A solu¢do
nao se encontra em matar o doente, mas simem
ajuda-lo a sair desta clausura interior que criou,
mostrando-lhe que nos preocupamos com ele e
que ele pode preocupar-se por nés e pelos
outros (SIMOES, 2007, pp.369). A consulta da
bibliografia mencionada, permite concluir que 0s
enfermeiros devem procurar consciencializar a
pessoa do seu valor, auxiliando a pessoa a reco-
nhecer que a sua vida tem sentido.

Argumentos a Favor da Eutanasia

O tema da eutanasia tem alcangado um invulgar
relevo nas discussoes actuais e tém sido muitos
0s que defendem a sua legalizacao por conside-
rarem que a eutandsia é o unico caminho para
evitar a dor e o sofrimento dos doentes em fase
terminal (PACHECO, 2001, pp.84). Segundo a
mesma autora, 0s que sao a favor da eutandsia
invocam como argumentos: o alivio da dor e do
sofrimento e a falta de qualidade de vida de mui-
tos dos doentes. Recorrem ainda ao argumento
da autonomia absoluta da pessoa e ao seu direi-
to de autodeterminacao, isto é, defendem que a
pessoa tem o direito de decidir sobre a sua vida
e de escolher o momento de morrer. Além disso,
acrescentam, numa oOptica economicista, que
muitas pessoas Cuja recuperacao nao € mais
possivel estdo a ocupar nos hospitais o lugar de
outras, que os cuidados de saude poderiam sal-
var (PACHECO, 2001, pp.84).

Segundo Gafo, o movimento em favor da euta-
nasia, recebeu um enorme impulso nos ultimos



decénios, mais precisamente no Ultimo século,
principalmente devido a criagéo de associagdes
que se classificam a si proprias como defenso-
ras da pratica da eutanasia (GAFO, 1996, pp.
113). Segundo o mesmo autor, no ano de 1935,
fundou-se na Gra-Bretanha a primeira associa-
¢ao que defende o direito a morrer com dignida-
de, que se intitula The Voluntary Euthanasia
Society (V.E.S. “Associacdo da eutandsia
voluntaria”). As variadas associaces que pos-
teriormente foram surgindo em outros paises,
inspiraram-se  nesta associacdo. Durante
alguns anos esta associacao utilizou o titulo
sugestivo de Exit ("saida”) (GAFO, 1996, pp.
113).

Os projectos das associacdes defensoras da
eutandsia, encontram-se resumidos num docu-
mento publicado em 1974 na revista ‘The
Humanist” O documento publicado intitula-se
‘Plea for Beneficent Euthanasia’, revelando-se
um documento importante em todo o posterior
debate sobre a eutanasia (GAFO, 1996, pp.
113). Neste manifesto em favor da eutanasia, é
declarado o apoio destas associacoes, com
base em motivos éticos. Declaram crer na refle-
xa0 da consciéncia ética das sociedades para
poderem elaborar uma politica humana em
relacdo a morte e ao morrer, declaram-se por
razoes éticas a favor da Eutanasia, afirmando
ser imoral tolerar, aceitar e impor sofrimentos
que consideram desnecessarios (GAFO, 1996,
pp. 113-114). Declaram ainda, acreditar no
valor e dignidade do individuo, exigindo que
seja tratado com respeito e, consequentemen-
te, que se dé a pessoa a liberdade de decidir
sobre a sua propria morte. Afirmam ainda que
nenhuma moral racional pode proibir o fim de
vida quando essa vida foi assombrada por uma
doenca de mau prognéstico para a qual sao
inuteis todos os remédios e medidas disponi-
veis (GAFO, 1996, pp.115). Neste documento
revelam considerar cruel e barbaro que uma
pessoa seja mantida viva contra a sua vontade,
recusando-lhe a liberdade que deseja, quando
a pessoa considera que a sua vida perdeu toda
a dignidade, beleza, significado e perspectiva
de futuro. Assim, entendem que o sofrimento
inatil € um mal que se deveria evitar nas socie-
dades civilizadas (GAFO, 1996, pp.115).
Segundo o mesmo autor, este documento a
favor da Eutanasia, afirma que no plano ético, a
morte devia ser considerada como parte inte-
grante da vida, dado que todo o individuo tem
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direito de viver com dignidade, mas tem tam-
bém o direito de morrer dignamente.

Ainda neste documento é recomendado que
todos aqueles que partilham da mesma opiniao
(a favor da eutanasia), devem assinar as suas
ultimas vontades de vida, preferencialmente
quando ainda gozam de perfeita saude, decla-
rando sem equivocos, que desejam que se res-
peite 0 seu direito a morrer dignamente e poste-
riormente entregar uma cdpia desse documento
ao médico e familiares (GAFO, 1996, pp.115).
Defendem ainda a eutanasia para os doentes
que nao subscreveram previamente esse testa-
mento, mas que solicitam a eutanasia quando
sao atingidos por uma doenca incurdvel. O
manifesto considera também, que a preocupa-
¢ao primaria do medico, para uma ética huma-
nista, nos estados terminais de uma doenca
incuravel deveria ser o alivio do sofrimento
(GAFO, 1996, pp.116). Se 0 médico que atende
0 doente terminal recusa tal atitude, deveria
chamar-se outro que tome conta do caso. Este
manifesto revela que consideram que a pratica
da eutandsia voluntaria humanitaria, pedida
pelo doente, melhorara a condicao geral dos
seres humanos e, uma vez que se estabelecam
as medidas de protecgdo legal, encorajara 0s
seres humanos a actuar nesse sentido por bon-
dade e em funcao do que € justo. Julgam que a
sociedade nao tem nem interesse, nem neces-
sidade verdadeira de fazer sobreviver uma pes-
soa condenada contra a sua vontade, e que o
direito a eutanasia benfeitora, mediante proce-
dimentos adequados de salvaguarda, pode ser
protegido dos abusos (GAFO, 1996, pp.116).

Problemas Eticos da Eutandsia

Actualmente, as questdes éticas relacionadas
com a eutandsia dizem respeito, principalmen-
te, a pratica de eutandsia activa (HOTTOIS,
PARIZEAU; 1993, pp. 227). Determinados auto-
res recusam a expressao ‘eutandsia passiva’,
considerando que a interrupcdo de um trata-
mento inutil ou a decisdo de ndo realizar deter-
minado tratamento num doente terminal mais
nao é do que a recusa da obstinacdo terapéuti-
ca, Ou seja, a unica atitude médica correcta em
tal situacdo (HOTTOIS, PARIZEAU; 1993, pp.
227-228).

O problema da eutanasia activa, isto &, a inter-
vencao de um terceiro para por fim & vida reve-
la-se muito mais complexo e provoca frequente-
mente reac¢bes hostis (HOTTOIS, PARIZEAU;
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1993, pp. 228). De acordo com os autores refe-
renciados, a primeira objec¢ao evoca o caracter
sagrado da vida. E desta forma que a Igreja
Catdlica condena absolutamente a eutanasia
activa, porque se trata de uma violagao formal
da lei divina. Contudo, se tal objeccao se encon-
tra fora de qualquer discussao, acima de qual-
quer outra consideracao, para os adeptos de
certas religides, urge no entanto admitir que, em
diversas circunstancias, a vida, mesmo para 0s
crentes e as autoridades religiosas, nao possui
valor absoluto (guerra, pena de morte, legitima
defesa, sem contar as mortes estatisticamente
previsiveis, como grandes obras, acidentes
rodoviarios, mortalidade operatéria) (HOTTOIS,
PARIZEAU; 1993, pp. 228-229). De acordo com
0S mesmos autores, as posicoes da Igreja Orto-
doxa, do Judaismo tradicional, do Isldo sao mui-
to proximas das da Igreja Catdlica. Para quem
tem fé, especialmente para os catdlicos e outros
cristaos, a recusa da eutanasia € uma evidéncia
(SERRAQ, 1996, pp.384). Segundo Serrao cita-
do por Archer et al, em quase todas as religioes
do mundo, ‘a morte do homem pelo homem é
condenada e ndo é aceite nenhuma argumenta-
¢do que pretenda distinguir a morte do doente
pelo médico de outras formas de homicidio”
Segundo este autor, a aceitacdo da eutanasia
pela sociedade civil conduziria a quebra da con-
fianca que o doente tem no médico. O autor
considera ainda que uma sociedade que despe-
naliza a eutandsia corre o risco de provocar uma
inseguranga dos cidadéos face a actividade das
equipas de saude (SERRAO, 1996, pp.384).
Relativamente as organizagoes médicas, no seu
conjunto (excluindo a associacdo Holandesa)
rejeitam igualmente, de forma categdrica, a
eutandsia activa (HOTTOIS, PARIZEAU; 1993,
pp.229).

Uma objeccéo, utilizada com muita frequéncia, é
0 risco de abuso, o argumento da encosta
escorregadia, que faria passar, da eutanasia
voluntaria dos doentes terminais para eutanasia
dos doentes comatosos e dos recém-nascidos
mal-formados para chegar, finalmente, & morte
dos doentes mentais irrecuperaveis, dos idosos
que se tornam um fardo cada vez mais pesado
para a sociedade (HOTTOIS, PARIZEAU; 1993,
pp.229). De acordo com os autores referencia-
dos, se a eutanasia voluntaria € autorizada e se
é reclamada por um nimero cada vez maior de
pessoas, pode-se temer que se chegue a uma
banalizacdo do acto homicida, que poderia por
em perigo a prépria nogao de respeito pela vida

humana.

Para além dos argumentos acima mencionados,
tém sido invocados argumentos de ordem psico-
logica (HOTTOIS, PARIZEAU; 1993, pp.229).
Segundo os mesmos autores, podemos questio-
nar-nos se a eutanasia é sempre praticada com
0 intuito de aliviar um sofrimento extremo de um
doente ou para aliviar o sofrimento de um tercei-
ro que ja nao suporta assistir ao infortinio do
outro. Esta objeccao é valida mas s6 quando é
praticada sem conhecimento do doente
(HOTTOIS, PARIZEAU; 1993, pp.230). De
acordo com os autores mencionados, as objec-
¢oes a uma legislacao ou a uma regulamenta-
¢cdo da eutanasia foram resumidas por
F.R.Cerruti. Podem, segundo este autor, ser
expressas por trés palavras: nocividade, inutili-
dade, incongruéncia (HOTTOIS, PARIZEAU;
1993, pp.230). Uma regulamentacao seria noci-
va porque nao se deve aumentar o papel do
Estado num dominio que toca de tao perto na
vida privada e na liberdade dos individuos. Seria
inutil porque as normas morais e deontoldgicas
da profissao médica cumprem presentemente
essa funcdo e porque a recusa da obstinacao
terapéutica se tornou uma pratica aceitavel. Por
fim, seria incongruente, dado que essas ques-
toes ‘dependem da natureza do poder médico”
e este ‘€ o Unico em condigdes de fornecer res-
postas” (HOTTOIS, PARIZEAU; 1993, pp.230).

A eutanasia é uma situacao tipica do designado
conflito de valores, que se projecta num conflito
de deveres e, até, num conflito de interesses
(SERRAO et al, 1998, pp. 86). De acordo com o
autor referenciado, os valores principais em cau-
sa sa0: a vida humana, como responsabilidade
de todos e de cada um; a autonomia da pessoa,
como suporte da liberdade e da responsabilida-
de individual; a beneficéncia, como primeiro e
principal dever ético dos profissionais de salde
(SERRAO et al, 1998, pp. 87). Segundo Serrdo
et al, quando a pessoa solicita a eutanasia,
hipertrofia o valor da autonomia mas degrada o
valor da vida, sobre o qual faz um juizo negati-
vo. Quando os profissionais de saude matam a
pedido, atribuem a autonomia da vontade do
outro um valor supremo, renunciando o valor
primordial que justifica a prépria natureza da
profissdo — o fazer bem aos outros - e atenua
também, a importancia da manutengéo da vida
humana, que é o suporte do principio primum
non nocere (primeiro que tudo nao fazer mal),
principio este que se encontra na base da con-



fianca das pessoas doentes nos profissionais de
satde (SERRAQ et al, 1998, pp. 87). De acordo
com 0 mesmo autor, o conflito de deveres, na
pessoa que solicita a eutandsia, sucede entre o
dever de conservar a vida e o dever de procurar
ser feliz, de sentir-se bem. Em alguns depoi-
mentos recolhidos através da literatura, princi-
palmente holandesa, a pessoa que pede a euta-
nasia exprime-se da seguinte forma: ‘na situa-
¢do em que me encontro o sofrimento é de tal
forma intenso e continuado que eu ndo posso
viver a vida; como a nao posso viver € melhor
que a perca e por isso pego que me a tirem defi-
nitivamente” (SERRAO et al, 1998, pp. 87).
Segundo o autor referenciado, este conflito de
deveres é solucionado através da deciséo, ética
para a pessoa, de anular a vida, que € o campo
onde o conflito ocorre.

No caso da eutanasia, € solicitada a intervencao
activa de outro individuo. Quando este individuo
€ 0 médico ou outro profissional de saude
(nomeadamente enfermeiros), o conflito de
deveres provocado pelo pedido situa-se entre 0
dever médico de respeitar a vida e o dever
médico de proporcionar alivio do sofrimento
(SERRAOQ et al, 1998, pp. 87). De acordo com
Serrdao et al, a eutandsia surge como o ultimo
dos tratamentos, quando todos 0s outros nao
foram eficazes e a pessoa doente, incapaz de
suportar a situagao, pede esse tipo de interven-
¢ao activa aos profissionais de saude.

O conflito de interesses pode surgir na relagao
do doente com os familiares e do doente com a
sociedade e, nos sistemas de saude estatais e
gratuitos, do doente com o sistema de saude
(ou os seus gestores financeiros) (SERRAQO et
al, 1998, pp. 87). Existe registo de casos (na
Holanda, unico pais no Mundo onde a eutanasia
¢ um homicidio ndo penalizado pelos Tribunais)
nos quais a familia, esgotada psicologicamente
(e nalguns casos financeiramente), induz o
doente a solicitar a eutanasia ou pressiona 0s
profissionais de saude para que procedam a
morte do familiar, por deciséo unilateral, satisfa-
zendo a vontade da familia (SERRAQ et al,
1998, pp. 87). Segundo o mesmo autor, a socie-
dade civil e os sistemas de saude estatais,
quando tém de pagar os custos das doencas
terminais prolongadas, pressionam, directa e
indirectamente, as pessoas doentes para que
pecam eutanasia, avancando num plano inclina-
do que termina no acto de morte do doente sem
pedido expresso e por simples decisao médica
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e, um dia, administrativa.

De acordo com Serrao et al, na eutanasia a hie-
rarquizacao dos valores revela-se muito dificil
ou até mesmo impossivel: vida, liberdade e
autonomia da pessoa e obrigacéo de beneficén-
cia dos profissionais de salde em relacdo aos
doentes, sdo valores tao importantes para a
garantia da dignidade da pessoa que nao se
revela facil compara-los e ordena-los (SERRAO
et al, 1998, pp. 87-88). Os profissionais de sau-
de consideram que a vida da pessoa a seu car-
go € um bem indisponivel, nao so para a pessoa
doente como também para o profissional de
saude; seguramente que respeitam a autonomia
da pessoa, no entanto quando a pessoa enten-
de que tem o direito a ser morta pelo profissio-
nal de saude, estd a manipular a autonomia
desse mesmo profissional de satde (SERRAO
et al, 1998, pp. 88). Segundo o mesmo autor,
os profissionais de saude, na sua maioria
(inclusive na Holanda), ponderando o sentido da
vida humana, o bem do individuo, o bem da
sociedade, o significado do sofrimento e da mor-
te na existéncia humana, o caracter moral que
tém de ter as relagoes humanas (contendo um
juizo sobre a morte do homem pelo homem, no
plano ético) e, finalmente tendo em conta a
natureza sempre ética das decisbes tomadas
por um eu individual, uma auto-consciéncia,
consideram a eutanasia voluntaria activa como
um procedimento que se encontra fora da sua
actividade profissional (SERRAQ et al, 1998, pp.
88).

Em suma, sao muitos os que condenam a euta-
nasia argumentando que a vida humana é
sagrada e inviolavel, pelo que nenhum homem
pode ser senhor absoluto da sua vida, nem tao
pouco outros detem o direito de decidir sobre a
vida e a morte de outra pessoa no caso de ela
nao o poder fazer (PACHECO, 2001, pp.84).
Segundo a mesma autora, afirma-se que a lega-
lizacdo da eutanasia poderia causar desmotiva-
¢ao nos profissionais de saude em relagdo a um
investimento e empenhamento sem limites para
controlo e superacao da dor, dado que a euta-
nasia seria mais facil do que o estudo aprofun-
dado de métodos de alivio de dor. Outro aspec-
to importante realcado pelos que condenam a
legalizagao da eutanasia, € o de esta poder vir a
conduzir a uma diminuicdo da confianca das
pessoas em relagdo aos profissionais de saude,
na medida em que poderia fomentar o receio de
virem a sofrer a sua aplicacdo, numa fase termi-
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nal. A igreja Catdlica condena também, como ja
referido, a eutandsia, o se encontra bem explici-
to em todos os seus documentos, nomeada-
mente na Declaragdo sobre a Eutanasia da
Sagrada Congregacao para a Doutrina da Fé de
5 de Maio de 1980 (PACHECO, 2001, pp.85).

De acordo com o parecer do Conselho Nacional
de Etica para as Ciéncias da Vida, a decisao de
concordar com o pedido de uma pessoa para
ser morta, fornecendo-lhe meios para ela se
matar ou pondo-os em pratica, nao apresenta
qualquer justificac@o ética. Este parecer acres-
centa ainda que a eutanasia involuntaria é tam-
bém uma decisdo médica inadmissivel, dado
que ninguém tem o direito de dispor da vida de
uma pessoa humana e em que esta atitude
ofende os principios éticos e deontoldgicos
(PACHECO, 2001, pp.85). Desta forma, o Con-
selho Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida conclui o seguinte: ‘ndo hd nenhum argu-
mento ético, social, moral, juridico ou da deonto-
logia das profissdes de salde que justifique em
tese vir a tornar possivel por lei a morte intencio-
nal de doente (mesmo que ndo declarado ou
assumido como tal) por qualquer pessoa desig-
nadamente por decisdo médica, ainda que a
titulo de a pedido e/ou de compaixao; que, por
isso, nao ha nenhum argumento que justifique,
pelo respeito a pessoa humana e a vida, 0s
actos da eutandsia [..J1PACHECO, 2001,

pp.85).

Existem actualmente alternativas eficazes no
alivio da dor e do sofrimento, além de que a
legalizacao da eutanasia conduziria certamente
a grandes riscos. Nomeadamente, pode-se
mencionar a possibilidade de se praticar a euta-
nasia sem o conhecimento e consentimento da
pessoa, de esta poder ser encorajada tendo
como finalidade aliviar a familia da sobrecarga
financeira e emocional ou de poder ser aplicada
como medida de discriminacdo em relagéo a
determinados grupos, tais como os idosos,
doentes crénicos, doentes com sida, toxicode-
pendentes, entre outros (PACHECO, 2001,

pp.86).
2. REFLEXAO ETICA SOBRE A EUTANASIA

Actualmente a autonomia da pessoa é aceite
(pelo menos no espaco sociopolitico e geografi-
€0 no qual nos encontramos inseridos) como um
principio ético fundamental. A autonomia é

resultante do processo de desenvolvimento pes-
soal e permite 0 exercicio da cidadania. Na
esséncia da autonomia, encontra-se 0 autogo-
verno sobre si mesmo, que se traduz na liberda-
de de tomar decisdes sobre si e sobre a sua
vida (DEODATO, 2006, pp.6).

Segundo Deodato, na abordagem ética do tema
da morte, a autonomia individual deve ser discu-
tida tendo como pano de fundo o sentido da
vida, ‘isolar a liberdade de agir daquilo que fun-
damenta o proprio agir pode conduzir-nos a
caminhos desviantes do objecto essencial da
reflexdao” (DEODATO, 2006, pp.7). De acordo
com o mesmo autor, 0 encontro com o outro
permite-nos, através da relacdo estabelecida,
compreender o sentido que fazemos para o
outro e desta forma descobrir que a nossa vida
faz sentido (s¢ faz sentido) com o outro. Tendo
em conta estes aspectos, conclui-se que a refle-
Xao sobre uma decisao que ponha fim a vida
tera sempre que incluir a dimensao do sentido
da vida. O autor refere ainda, que analisar um
possivel direito de dispor da vida (utilizando a
eutanasia), sem equacionar esta dimensao, dis-
torce a reflexao, limitando-a ao subjectivismo
isolado — aquilo que cada um podera pensar
livremente, mas ndo humanamente (DEODATO,
2008, pp.7).

De acordo com Deodato, o agir liviemente no
ambito da autonomia individual consubstancia-
se numa liberdade responsavel, sendo que os
actos decididos liviemente na consciéncia de
cada individuo originam consequéncias para o
proprio, bem como para o outro, na medida das
relacoes estabelecidas. Sendo assim, o exerci-
cio da liberdade nao ocorre de forma ilimitada,
mas sim tendo em conta os limites impostos
pela desumanidade das consequéncias que
estes podem originar (DEODATO, 2006, pp.7).
Desta forma, e segundo o autor referenciado, é
necessario responder ou assumir a responsabili-
dade pelos actos que efectuamos, nomeada-
mente, os efeitos produzidos nos outros e em
nos.

No ambito da deontologia, a liberdade responsa-
vel assume-se como uma dimensao fundamen-
tal do agir ético. Desta forma, entende-se que a
liberdade responsavel surja como um valor da
pratica ética, no respeito pela dignidade da pes-
soa cuidada e tendo em atencdo 0 bem comum
(DEODATO, 2008, pp.8). Assim, se encontra no
Cadigo Deontolégico do Enfermeiro, como valor
universal a observar, no Artigo 78.%, n.? 2, alinea



b. De acordo com Deodato, para além da
dimensao heterondmica da liberdade responsa-
vel, interessa igualmente a vertente pessoal das
consequéncias dos actos praticados, isto €, dis-
cutir se a autonomia individual permite a tomada
de decisdes que, ndao tendo consequéncias
(aparentes) para os outros, podem prejudicar ou
terminar a vida (DEODATO, 2006, pp.8). Segun-
do 0 mesmo autor, é neste ambito que se inclui
a reflexao sobre os actos que provoquem a mor-
te, como o suicidio, o suicidio assistido ou a
eutanasia, sendo nesta perspectiva da autono-
mia e da liberdade do agir que se pretende
reflectir sobre um eventual direito a morrer.

A autonomia individual, sendo intrinseca a con-
dicao humana, manifesta-se ou exterioriza-se
através dos direitos, nomeadamente os direitos
inerentes a condicao humana: os direitos huma-
nos, consagrados na Declaragao Universal dos
Direitos do Homem e em outras convengoes
internacionais, na Constituicdo e em multiplas
leis (DEODATO, 2006, pp.8). A deontologia pro-
fissional, patente no Cddigo Deontoldgico e em
distintos pareceres emitidos pelo Conselho
Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, consa-
gra como valor profissional o respeito pelos
direitos humanos, sendo que o enfermeiro assu-
me deveres para proteger e salvaguardar os
direitos do cidaddo a quem presta cuidados
(DEODATO, 2006, pp.8). Segundo o autor refe-
renciado, como fundamento ético, o Artigo 78.2
do Cddigo Deontoldgico prevé, no seu n.f2 3,
alinea b, ‘0 respeito pelos direitos humanos na
relacdo com os clientes” como um ‘principio
orientador da actividade dos enfermeiros”. Ain-
da, nos artigos 81, 82 e 83, prevéem-se, 0s
direitos que o enfermeiro deve proteger no seu
exercicio profissional: como o direito a vida, 0s
direitos da pessoa idosa, os direitos da crianca,
entre outros (DEODATO, 2006, pp.8).

De acordo com Deodato, o direito a vida assu-
me destaque por ser a vida humana que permite
0 exercicio dos restantes direitos, sendo que s6
faz sentido falar em direitos humanos ou direitos
de personalidade como direitos ligados a vida,
cuja titularidade e cujo exercicio dependem da
vida. Desta forma, o enfermeiro, de acordo com
a alinea a, do Artigo 82.2 do Cddigo Deontoldgi-
co, ‘assume o dever de defender a vida humana
em todas as circunstancias”. Segundo 0 mesmo
autor , reflectindo sobre o exercicio da autono-
mia e os direitos humanos, considera-se perti-
nente a seguinte questao: ‘a liberdade de deci-
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dir sobre si como coroldrio da autonomia pode-
ra, entao, justificar a pratica de actos que com-
prometam seriamente ou ponham fim a vida?”
Ou, de outro modo, ‘encaramos como possivel
a existéncia de um direito a morrer?”.

Neste ambito ou consideramos que a autonomia
de cada um é absoluta, 0 que permite que o
exercicio da liberdade justifique o direito de
decidir morrer; ou, de outra forma, encaramos a
vida humana como valor supremo, 0 que exige
respeito e proteccao por todos, incluindo o pré-
prio. E, perante estas possibilidades de escolha,
assumimos, deliberadamente, uma posicao
(DEODATO, 2006, pp.9).

E portanto necessario discutir o conceito de
‘'direito a morrer’ no confronto com o de ‘direito a
vida’. O direito & vida consiste num direito de
personalidade, pelo que se revela inerente a
cada um. Encontra-se consagrado no Artigo 3.2
da Declaragao Universal dos Direitos do
Homem, no Artigo 24.° da Constituicao da Repu-
blica Portuguesa e com especial proteccdo no
Cadigo Penal. No codigo deontoldgico, esta sal-
vaguardado no Artigo 82° (DEODATO, 2006,
pp.9). Sendo que o direito a vida consiste num
direito de personalidade, compreende um con-
junto de caracteristicas que lhe confere um esta-
tuto préprio no mundo juridico, com uma posi-
¢ao de superioridade face as outras categorias
de direitos.

Das multiplas caracteristicas dos direitos de per-
sonalidade, destaca-se o caracter absoluto e a
indisponibilidade (DEODATO, 2006, pp.9-10).
Sendo absolutos, impdem-se erga omnes, o que
significa que sao respeitados por todos. A indis-
ponibilidade significa que nao podem estar dis-
poniveis no comércio juridico, sendo também
irrenuncidveis, ou seja, indisponiveis também
para o proprio (DEODATO, 2006, pp.10). De
acordo com Deodato, nesta perspectiva, actos
como o suicidio, o suicidio assistido ou a euta-
nasia, ndo configurando um agir ético, nao
poderdo ser aceites pela ordem juridica, nem
pela deontologia profissional, exactamente por-
que implicam dispor da vida, extinguindo a titula-
ridade do direito a vida.

Relativamente a eutanasia, esta ndo se encon-
tra prevista na lei Portuguesa, pelo que qualquer
acto que provoque a morte de outro é conside-
rado homicidio, nos termos dos artigos 131 a
133 do Codigo Penal. Relativamente ao plano
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deontolégico, no “enunciado de posicao” de
2002, a Ordem dos Enfermeiros recusa a euta-
nasia, considerando-a como uma ‘posigdo
extremada” (DEODATO, 2006, pp.10). Através
destes dados, pode-se concluir que a ordem
juridica e a deontologia protegem a vida huma-
na, nao através de cada ser humano em parti-
cular, mas protege-a em geral, como uma
comunidade humana. De tal forma, que mesmo
em caso de suicidio, 0 nosso Direito condena-o,
por via indirecta, relativamente a terceiros inter-
venientes. Ou seja, ndo consagra um direito a
morrer (DEODATO, 2006, pp.10).

De acordo com Deodato, pode-se discutir se
esta indisponibilidade tera ou nao fundamento
na propriedade da vida. Se aceitarmos a dispo-
nibilidade da vida e, como consequéncia, a pra-
tica de actos que Ihe ponham fim, estamos a
transformar a vida humana num bem negocia-
vel e a co]océ-la ao nivel dos direitos de pro-
priedade. E este o raciocinio seguido por quem
defende o direito a morrer: dispomos da nossa
vida porque somos donos de nés (DEODATO,
2006, pp.10).

O Padre Feytor Pinto, citado por Deodato, con-
sidera que a indisponibilidade da vida pelo pro-
prio deriva do facto de nao ter sobre ela pro-
priedade. Esta perspectiva encara a vida como
um bem supremo, com valor que supera a von-
tade de cada um, sendo a sacralidade da vida
entendida como fora do dominio da pessoa,
porque é atribuida por Deus (DEODATO, 2006,
pp.10). Segundo Deodato, esta perspectiva
defende que n@o sendo escolhido o inicio da
vida por cada um de nds, também nao fara sen-
tido, que possamos decidir sobre o seu fim.
Contrariamente, a defesa da vida como valor
subalterno relativamente a liberdade (como
defende a posi¢ao oposta) permite concluir pela
disponibilidade da vida, uma vez que a liberda-
de, considerada como um bem supremo, autori-
za a pratica de actos que ponham fim a prépria
vida (DEODATO, 20086, pp.11). Os defensores
desta tese afirmam que a liberdade é a
‘condicao suficiente para que o homem exista
como homem”, sendo a vida apenas ‘condicao
necessaria”. ‘Sou pessoa porque sou livre...
para ser livre e ser pessoa preciso de ter vida’,
diriam (DEODATO, 2006, pp.11).

No entanto, sem questionar o caracter essen-
cial da liberdade na condicdo humana, fara sen-
tido pensar em liberdade destacada da vida?
Que sentido tera a liberdade se se destinar a

pdr fim & vida? Assim, considera-se que aceitar
a morte como um direito coloca diversas ques-
toes de ordem ética, deontoldgica e juridica,
pois € estando vivo que a pessoa € titular de
direitos e pode exercé-los. Desta forma, nao faz
sentido existir na nossa esfera pessoal um
direito que elimina todos os outros, porque
extingue a vida (DEODATO, 2006,
pp.11).Segundo Deodato, a discussao sobre o
direito a morrer & muitas vezes colocada na
perspectiva do direito a ter uma morte digna. A
morte digna € encarada como aquela que
decorre sem sofrimento, ou pelo menos, com o
menor sofrimento possivel. Os defensores da
eutanasia defendem que toda a pessoa tem
direito a morrer, livre da dor ou da incapacidade
causada pela doenga (DEODATO, 2006,
pp.12). De acordo com Deodato, morrer com
dignidade, considerando o sofrimento, constitui
um direito individual, desde logo, legitimado
pelo direito a vida. Desta forma, considera-se
que proporcionar uma morte serena, com 0
menor sofrimento possivel, em que a pessoa se
mantém inserida no seu meio familiar ou, pelo
menos, nao afastado dele, constitui uma exi-
géncia ética (DEODATO, 2008, pp.12).

No sentido de ter uma morte digna, surgem 0s
cuidados paliativos, como forma de o sistema
de saude satisfazer as necessidades fisicas,
psiquicas, sociais e espirituais da pessoa que
vai morrer, cuidando-a de forma holistica.
Actualmente dispomos de conhecimento cienti-
fico e experiéncia técnica necessaria para
desenvolver os cuidados paliativos, como forma
de diminuir a dor e o sofrimento, pelo que ja
vivemos, no presente, um tempo que permite o
respeito pela morte com dignidade (DEODATO,
2006, pp.12).

Conclui-se entdo, assim como Serrao, que 0
“direito a morrer é uma expressao sem sentido”,
pelo simples facto de ser contraditéria na sua
esséncia (DEODATO, 20086, pp.13). Nao pode
existir um direito que anule todos os restantes.
Deodato refere ainda, e como forma de conclu-
sao, que ‘ndo pode a morte, etapa certa do final
da vida, ser considerada como um direito, até
porque, parafraseando Frei Bernardo, uma vez
que vivemos, temos o dever de mor-
rer” (DEODATO, 2006, pp.12). Pode-se entao
concluir, com base na bibliografia consultada,
que dado que vivemos em sociedade, encontra-
mo-nos em constante relagdo com os outros e



sendo assim, dado que nao vivemos isolados a
nossa autonomia nao é absoluta, nao consiste
numa liberdade total. No exercicio da nossa
autonomia, devemos considerar o0 outro e 0
significado que este atribui as nossas acgdes/
decisbes. E necessario compreender que de
todas as nossas acgdes resultam consequén-
cias, que revertem para nds proprios mas tam-
bém tém impacto na vivéncia dos outros que
vivem em relagao connosco. Através da consul-
ta bibliografica, posso equacionar que a deci-
sao de solicitar a eutanasia tera efeitos nos
familiares/amigos/pessoas significativas que se
relacionam com a pessoa que faz o pedido.
Apos a pesquisa efectuada, concluo que a
autonomia de cada um nao € absoluta, pelo
que o exercicio da liberdade nao justifica o
direito de decidir morrer. A vida humana é um
valor supremo, pelo que nao se consagra um
direito de morrer. O fim de vida e mais precisa-
mente a existéncia de doenca terminal, ndo
significa a auséncia de qualidade de vida, pelo
que o argumento a favor da eutanasia como
forma de morrer com dignidade revela-se, para
mim, um argumento falacioso dado que é pos-
sivel morrer com dignidade. Para proporcionar
uma melhoria na qualidade de vida ao doente
em fase terminal, os cuidados paliativos reve-
lam-se como um recurso fundamental. Através
dos cuidados paliativos, é possivel proporcionar
ao doente em fase terminal, uma morte com
dignidade, respeitando desta forma a dignidade
humana.

3. O FIM DE VIDA NA PERSPECTIVA DA
ENFERMAGEM

De acordo com o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (R.E.PE.) no arti-
go 4°-1 a Enfermagem consiste na “(...) profis-
$40 que, na drea da saude, tem como objectivo
prestar cuidados de Enfermagem ao ser huma-
no, sdo ou doente, ao logo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele estd integrado, de
forma que mantenham, melhorem e recuperem
a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tao rapidamente quanto
possivel” (R.E.P.E, 1998).

Os enfermeiros devem reger os seus cuidados
de prestac@o as pessoas com base em valores
e principios éticos, os principios gerais que
estdo estabelecidos no Cddigo Deontoldgico
dos Enfermeiros sao: principio de beneficéncia,
que se relaciona com o dever de fazer o bem,
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ajudando os outros a ganhar ou a ter o que é
para seu beneficio. Tomar decisdes baseadas
unicamente neste principio pode incorrer em
paternalismo, e torna-se limitativo da liberdade
do outro (NUNES, 2002, pp.2). Segundo a auto-
ra referenciada, muitas vezes este principio
surgiu perspectivado como a forma de nao
fazer mal, nomeadamente, nao causar dano e,
assim, € designado por principio da ndo malefi-
céncia. Existem autores que defendem que ndo
causar dano € mais imperioso, mais obrigatorio
do que a exigéncia de promover o bem. E
importante mencionar que a aplicacao do prin-
cipio da beneficéncia revela-se complexa dado
(ue & necessario, a ponderagao risco/beneficio
que depende dos valores e interesses das pes-
soas implicadas (NUNES, 2002, pp.3).

Para além dos principios mencionados, outro
dos principios que regem a profissao de enfer-
magem € o principio do respeito pela autono-
mia. Este principio refere-se a liberdade de
accdo que cada pessoa escolhe para si, uma
vez que € caracteristica das pessoas que exer-
cem a sua autonomia, escolher e agir em con-
formidade com aquilo que escolheram para ela
proprias e para a sua vida. Isto significa reco-
nhecer que a pessoa é um fim em si mesmo,
livre e autonoma, capaz de se autogovermar e
decidir por si mesma. E por esta razdo que a
pessoa tem o direito a informacao antes das
suas escolhas e decisdes, para que 0 possam
fazer de forma livre e esclarecida, e subsequen-
temente respeitar essas mesmas decisoes
(NUNES, 2002, pp.3).

Relativamente ao principio da justica, este des-
taca que situagdes idénticas devem ser encara-
das igualmente, e as que nao sao iguais, trata-
das de maneira diferente, em conformidade
com as suas diferencas (NUNES, 2002, pp.3).
Segundo a mesma autora, tradicionalmente a
justica € considerada como equidade, isto €,
‘dar a cada um o que lhe é devido” As refle-
xbes de justica, nos cuidados de saude, dife-
rem, assentando essencialmente no tema da
distribuicao de recursos e dos critérios a empre-
gar (NUNES, 2002, pp.3).

Existem outros autores, nomeadamente Kemp
e Rendtorf (1998), que acrescentam a estes
principios, o principio da vulnerabilidade, dado
que a nossa vulnerabilidade perante a doenca,
nos coloca na situagao de pessoas em necessi-
dade, solicita a solidariedade e a equidade dos
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prestadores de cuidados (NUNES, 2002, pp.3).
Os principios mencionados, nao representam
nenhuma relagao hierarquica, embora por vezes
existam tensGes na sua aplicacao, sendo que o
caso mais frequente de tensdo, ocorre entre o
principio da autonomia e o da beneficéncia, no
sentido de qual dos dois detém a primazia
(NUNES, 2002, pp.4). Existem casos em que se
atribui a primazia ao principio da beneficéncia,
colocando em primeiro lugar a saude e a vida da
pessoa, como por exemplo o internamento com-
pulsivo em doentes com patologia mental, nou-
tros casos o primado é atribuido ao principio da
autonomia, respeitando na globalidade a deci-
s80 e a vontade da pessoa, que competente
para decidir, recusa uma proposta de tratamento
que lIhe é feita (NUNES, 2002, pp.4).

Assim, conclui-se que os enfermeiros devem
assentar a sua prestacdo de cuidados a pessoa
com doenca terminal, com base nestes princi-
pios orientadores. A morte consiste numa reali-
dade em que convergem sentimentos, atitudes e
reac¢Oes numa amalgama, em que as vivencias
de cada um se revelam determinantes e em
que, diversas vezes, as emogoes se sobrepdem
a razao (SARAIVA, 2007, pp. 29). Segundo a
mesma autora, lidar com a morte ou com 0s
momentos que a antecedem € extremamente
doloroso e dificil. E através da morte que nos
apercebemos das nossas limitagoes, da nossa
temporalidade e dos nossos medos e receios
mais intimos (SARAIVA, 2007, pp. 29). A aceita-
¢ao da morte como um fendmeno integrante da
vida, revela-se fulcral, no sentido da prestacao
de cuidados de enfermagem humanizados e de
qualidade. Habitualmente a morte é evitada
pelas pessoas, e pelos, enfermeiros em particu-
lar, que maioria das vezes limitam a expressao
de sentimentos, pensamentos, receios e duvi-
das, negando o direito de lidar com esta fase do
ciclo de forma saudavel e positiva (SARAIVA,
2007, pp. 29). E fundamental que, a medida que
se pretende evoluir e melhorar a assisténcia em
enfermagem, reflectir sobre estas questoes,
como a morte e os seus reflexos (SARAIVA,
2007, pp. 29).

No enquadramento deontoldgico, e relativamen-
te & eutanasia, os deveres dos enfermeiros no
‘respeito do direito da pessoa a vida durante
todo o ciclo vital" segundo o Artigo 82.% do Cddi-
go Deontolégico do Enfermeiro (CDE), repor-
tam-se a:

‘a) Atribuir 4 vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que

protege e defende a vida humana em todas as circunstan-
cias;

b) Respeitar a integridade bio-psicossocial, cultural e espi-
ritual da pessoa;

¢) Participar nos esforgos profissionais para valorizar a
vida e a qualidade de vida;

d) Recusar a participagdo em qualquer forma de tortura,
tratamento cruel, desumano ou degradante.”

Perante uma pessoa com doenca terminal,
segundo o CDE no artigo 87.%, os enfermeiros
tém o dever de:

‘a) Defender e promover o direifo do doente a escolha
do local e das pessoas que deseja o acompanhem
na fase terminal da vida;

b) Respeitar e fazer respeitar as manifestagdes de
perda expressas pelo doente em fase terminal, pela
familia ou pessoas que lhe sejam proximas;

c) Respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte.”

Relativamente ao enquadramento juridico, ‘o
quadro legal em Portugal considera a eutanasia
(na concepgdo assumida) como crime de
‘homicidio a pedido da vitima’, punivel com
pena de prisgo até 3 anos (art.®134°). Define-se
ainda como crime o homicidio privilegiado, onde
se integra o ‘*homicidio por compaixdo”, com
pena de prisdo de 1a 5 anos (art.?133° do Codi-
go Penal) e o ‘incitamento ou ajuda ao suici-
dio” (art.?135°) punivel igualmente com prisdo
até 3 anos.” (NUNES et al, 2005, pp.371).
Segundo a mesma autora, perante esta matéria,
foi desenvolvido, pelo Conselho Jurisdicional da
Ordem dos Enfermeiros, uma metodologia de
procura de consenso, através de painel Delphi,
onde se incluiu como peritos 0s Enfermeiros das
comissdes de ética dos Hospitais, os professo-
res que leccionam ética nos cursos de Licencia-
tura em Enfermagem e ainda os membros dos
orgdos sociais da Ordem dos Enfermeiros
(NUNES et al, 2005, pp.371).

Apos a elaboragao deste estudo, foi publicado o
enunciado de posicao da Ordem dos Enfermei-
ros face a eutanasia. Assim, enuncia-se como
posicao a assumir pela Ordem dos Enfermeiros
(NUNES et al, 2005, pp.371-372):

“1- Os enfermeiros assumem a defesa e protecgdo da
vida e da qualidade de vida, recusando posigdes exire-
madas como o sdo a eutandsia e a distandsia
(obstinagao terapéutica). No que se refere a eutandsia,
considera-se a necessidade de distinguir entre uma
accdo que pretende provocar activamente a morte
(‘tirar a vida”) e a omissdo de uma acgdo (de que pode
ser exemplo uma ltentativa de reanimagdo, quando se
trate de paragem cardiorrespiratdria em situagéo termi-
nal ou quando hé evidéncia de que a qualidade de vida
pds-reanimacdo ndo seria aceite pela pessoa) conside-



rando-se que a valoragdo ética é diferente e que a
abstencdo de acgles, em deferminadas situagdes,
pode ndo ser contrdria & ética: quando tal ocorre por
obediéncia & vontade compelente e esclarecida do
doente ou por razdes de boa préticas, isto €, absten-
¢do de tratamentos intlteis que se traduz na acgdo
ética de recusar a obstinagdo terapéutica (distandsia).”
‘2- Considera-se ndo existir diferenga ética relevante
entre ndo aplicar uma terapéutica que pode prolongar
artificialmente a vida e retirar um tratamento que se
tornou desproporcionado ou indtil, no dominio da orto-
tandsia; ou seja, a pessoa encontra-se incursa num
processo que, segundo o conhecimento actual, levard
a morte. Assim, ndo se determina o encurtamento ou
suspensdo da vida - limita-se a suspender tratamentos
artificiais, Intiteis ef/ou desproporcionados, que na
maior parte dos casos provocam sofrimento indtil ao
doente -, deixando de prolongar artificia e inutilmente a
vida."”

‘3 - A recusa de tratamento encontra-se na situagao de
‘tecusa livre e esclarecida”, em confraponto ao con-
sentimento livie e esclarecido; ou seja, decorre da
autonomia de cada pessoa, de decidir liviemente acei-
tar ou recusar a proposta de tratamento ou terapéutica
que lhe € feita; e se a pessoa, no exercicio do direito a
autodeterminagdo, recusa um lratamento estando
esclarecida das consequéncias e compelente para
decidir, e se desta recusa resulla abreviar a vida, esta
ndo é uma acgdo positiva no sentido de tirar a vida
mas de néo intervir, prolongando-a.”

‘4 - Deve haver uma preocupagao efectiva dos enfer-
meiros em promover a qualidade de vida no tempo de
vida que resta, em garantir cuidados de acompanha-
mento e de suporte (basicos e paliativos), com respeito
pela dignidade de cada pessoa e no cumprimento das
regras da ética e da deontologia profissional, conforme
preconizado pelos artigos 82.° e 87.° do Cddigo Deon-
tolégico”.

Pode afirmar-se, com base na bibliografia con-
sultada, que ndo s6 é possivel manter a digni-
dade humana num progndstico de doenca ter-
minal, como o enfermeiro tem a responsabilida-
de e o dever de o fazer, conforme se encontra
preconizado pelo CDE e pelo enunciado de
posicao relativamente a eutandsia. Os enfer-
meiros devem assumir a defesa e proteccao da
vida e da qualidade de vida, recusando posi-
cOes extremadas como a eutanasia. Como
alternativa a eutanasia propde-se um maior
investimento nos cuidados paliativos que, per-
mitem proporcionar qualidade de vida e uma
morte com dignidade a pessoa com doenga
terminal.

Analisando o artigo 87 na alinea a):” defender
e promover o direito do doente do local e das
pessoas que deseja o acompanhem na fase
terminal da vida’, encontra-se aqui atribuido ao
enfermeiro, o papel de ‘advogado” da pessoa,
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assegurando, defendendo e velando para que
os direitos a que |he assistem assim como as
suas vontades sejam respeitados (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2003, pp.93). Assim,
deve o enfermeiro assegurar o direito da pes-
soa a morrer com dignidade, dado que este é
um principio consagrado em todas as cartas
dos direitos dos doentes desde a elaborada em
1973 pela Associagao dos Hospitais America-
nos. ‘Morrer é bem mais do que um direito. E
um facto universal, talvez o acontecimento mais
universal na vida humana” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2003, pp.93). Segundo a
bibliografia consultada, morrer com dignidade
consiste em “morrer em paz, morrer com 0s
outros, morrer em companhia, morrer com
aqueles a quem queremos e que nos querem.
Nao morrer so. Morrer, evidentemente com
assisténcia meédica - que nao substitui, entre-
tanto, a assisténcia afectiva” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2003, pp.93).

Cabe ao enfermeiro, acompanhar a pessoa
privilegiando a sua qualidade de vida, minimi-
zando a dor respeitando o direito a receber
analgesia adequada, ajudar a pessoa a aceitar
e preparar-se para morrer, beneficiando dos
cuidados paliativos e do acompanhamento psi-
coldgico, tendo presente que a omissao de tra-
tamentos intteis ou interromper ‘meios artifi-
ciais” nao constituem eutanasia (ORDEM DOS
ENFERMEIRQS, 2003, pp.93). Outro dos deve-
res do enfermeiro ao cuidar a pessoa com
doenca terminal, consiste em respeitar o direito
a uma morte com dignidade, nao sendo sujeito
a tratamentos ou ao uso de terapia indtil, assim
como, ajudar a pessoa a morrer, através da
solidariedade, da presenca, da atencado, aju-
dando a atribuir um sentido ao tempo que lhe
resta viver, garantindo a pessoa o direito a mor-
rer a sua propria morte (ORDEM DOS ENFER-
MEIROS, 2003, pp.93-94).

Relativamente a alinea b) do artigo 87.°, sobre-
vém a chamada de atencdo para diferentes
naturezas e vivéncias de perda. Com todo o
‘poder” que a morte comporta e perante o
impacto invasor de ‘auséncia total e permanen-
te” que esta impde, a ‘reaccdo a perda” nao
pode ser apenas encarada como um
‘comportamento”, mas reveste-se de um valor
mais abrangente, onde se interligam, de forma
dindmica, cognicées e sentimentos, integrados
numa estrutura psicoldgica particular e numa
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situacao global de vida, no momento em que a
perda ocorre, e é expressa consoante a cultura
onde a pessoa se encontra inserida (ORDEM
DOS ENFERMEIRQOS, 2003, pp.94-95).

A alinea c) do artigo 87.2, define como dever do
enfermeiro ‘respeitar e fazer respeitar o corpo
apds a morte”. Este dever encontra-se relacio-
nado com a qualidade humana dos procedimen-
tos post-mortem, tanto os imediatos (ao corpo)
como posteriores (como por exemplo, no trans-
porte para a casa mortuaria). Revela-se impor-
tante realcar, que esta alinea refere que nao
basta 0 enfermeiro agir de forma respeitosa,
mas precisa ‘fazer respeitar’, e neste &mbito faz
sentido ter em atengédo o artigo 10.° do Regula-
mento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), relativo a delegacao de tarefas ao pes-
soal funcionalmente dependente dos enfermei-
ros (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2003,
pp.95). Estes aspectos revelam-se importantes
dado que, o contacto e a visualiza¢do do corpo
apés a morte, facultados aos familiares em
alguns locais, podem constituir suporte ao pro-
cesso de luto e de perda. Desta forma, os cuida-
dos de enfermagem ao corpo, sdo a ultima
medida implementada, ‘0 enfermeiro necessita
de estar consciente de alguns mecanismos de
defesa, tais como o riso, palavras dsperas e
brincadeiras podem ser particularmente desa-
graddveis” (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2003, pp.96). Deve ser considerado o respeito
para com o corpo, como uma forma de respeito
para com os familiares enlutados (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2003, pp.96)

CONCLUSAO

Apds a elaboracao do presente trabalho, posso
concluir que a eutanasia consiste no acto inten-
cional de matar, praticado por uma pessoa
(profissional de saude) a pedido de outra. Atra-
vés da diversa bibliografia consultada, posso
concluir que a dor, o sofrimento e a auséncia de
um projecto de vida que proporcione sentido a
existéncia humana, sdo maioritariamente as
principais razées para a solicitagao da eutana-
sia. E possivel a reconstrucao do projecto de
vida através dos cuidados de enfermagem,
nomeadamente por um acompanhamento
humano que incuta a pessoa em fase terminal,
respeito por si mesma e significado aos ultimos
dias de vida. Perante o doente em fase terminal,
as intervencoes realizadas procuram atenuar os

sintomas da doenca, nomeadamente a dor, sem
actuar sobre a causa. Neste contexto, e confor-
me refere a Ordem dos Enfermeiros, o objectivo
dos cuidados € preservar, nao a integridade cor-
poral ou a saude, mas a dignidade humana, que
consiste na possibilidade, para cada individuo,
de, por intermédio da sua consciéncia, agir livre-
mente e autodeterminar-se.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, 0s
desafios éticos no final de vida relacionam-se
com o sentido atribuido aos ultimos momentos
de vida. Actualmente na sociedade, centramos o
sentido da existéncia humana em torno do prin-
cipio do respeito pela vida e pela qualidade de
vida, sendo que todas as escolhas se confron-
tam com estes valores. ‘O sentido ético da mor-
fe estd presente quando cada um de nos toma
consciéncia de que temos os dias contados, 0
que nos impele a avangar na construcao do nos-
so projecto de vida” (ORDEM DOS ENFERMEI-
ROS, 2003, pp.92).

Em Junho de 2002, a Ordem dos Enfermeiros
pronunciou-se relativamente a eutanasia, elabo-
rando um enunciado da posi¢ao a adoptar pelos
enfermeiros. Segundo o referido enunciado de
posi¢ao, 0s enfermeiros “(...) assumem a defe-
sa e protecgdo da vida e da qualidade de vida,
recusando posicoes extremadas como 0 s30 a
eutandsia e a distandsia (...)" e ‘Deve haver
uma preocupagdo efectiva dos enfermeiros em
promover a qualidade de vida no tempo de vida
que resta, em garantir cuidados de acompanha-
mento e de suporte (bdsicos e paliativos), com
respeito pela dignidade de cada pessoa(...)"
Assim, no ambito do respeito pela vida e digni-
dade humana, os cuidados paliativos revelam-
se como a grande resposta face ao pedido da
eutanasia. Segundo diversos autores, perante a
morte eminente a presen¢a dos enfermeiros
através do sorriso, do olhar e do siléncio, permi-
te humanizar a despedida.

Apds a elaboragdo do presente ensaio, pude
constatar que ndo existe suporte juridico para
que se possa afirmar que a eutanasia € um
direito da pessoa. A eutanasia nao se encontra
prevista na lei portuguesa e € penalizada, sendo
considerada como homicidio, nos termos dos
artigos 131 a 133 do Cddigo Penal. Conclui-se
que 0 homem nao tem direito de morrer mas sim
a obrigac@o de morrer, dado que, a morte cons-
titui um acontecimento bioldgico inevitavel, sen-
do inerente a prépria vida.



Com base na bibliografia consultada e apos
reflexao pessoal sobre a eutanasia e suas impli-
cacdes, posso aferir que a eutandsia nega o
valor da vida pelo que ndo deve ser aceite. A
eutanasia é condenada por muitos, por conside-
rarem que a vida humana € sagrada e inviolavel.
No entanto também ndo deve ser aceite, como a
Ordem dos Enfermeiros realca, a distanasia
com cuidados intensivos totalmente desmedidos
relativamente aos beneficios que se pretendem
obter.

Relativamente as questdes propostas no inicio,
penso que ao longo do trabalho reflecti sobre
essas mesmas questdes fundamentando uma
opiniao com base nos autores consultados.
Como aspectos facilitadores na elaboracao do
presente trabalho, posso referir a contribuigao
das aulas de Etica Il, nas quais foi abordado o
final de vida, o que me permitiu reconhecer
quais os aspectos mais relevantes a abordar no
presente trabalho.

A Orientagdo Tutorial revelou-se também um
aspecto facilitador, dado que orientou a minha
pesquisa bibliografica para o presente trabalho.
Qutro aspecto facilitador que posso nomear, é o
facto de existir um volume consideréavel de infor-
macao disponivel para consulta sobre a eutana-
sia. Contudo este aspecto, revelou-se simulta-
neamente dificultador. Dificultador no sentido
em que, no decurso da elaboragao do presente
ensaio, senti diversas dificuldades devido ao
volume de informagdo, nomeadamente na
seleccdo da informagao mais pertinente, bem
como na sintese da informacao.

Relativamente a outros aspectos dificultadores,
posso referir a dificuldade em elaborar a refle-
xao etica dado que a eutanasia é um tema que
suscita multipla controvérsia. Senti também
alguma dificuldade na organizagao estrutural do
trabalho dado que até a data ndo havia elabora-
do um ensaio. Considero ter alcancado parcial-
mente 0s objectivos a que me propus, dado que
considero que futuramente poderei realizar um
ensaio mais conciso.
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