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Resumo

A eutanasia estd em debate desde a Antiguidade. A eutanésia e o suicidio assistido devem ser considerados sob a
mesma designacao de “eutandsia” e sob a mesma definicdo de “morte activa e intencional, a pedido do doente, devida a
administracdo de medicagdo, resultante da deliberacdo do médico, sendo independente do executor”, estando perante suita-
nasia, caso a administracdo da medicagao fosse executada pelo doente, ou homotanasia, no caso do médico. As designacdes
directa, activa e voluntaria, actualmente relacionadas com a eutanasia devem cair em desuso, pois pressupdem varios tipos
desta, o que é falso. Uma maior abertura de mentalidade e um didlogo mais alargado, baseado na evidéncia cientifica e na
clarificacdo de definicdes e objectivos, sdo essenciais no processo de liberalizacdo da eutanasia.

Abstract

Euthanasia: Are there several types?

Euthanasia has been discussed since Antiquity. Euthanasia and assisted suicide should be considered under the term
“euthanasia” and under the same definition of “active and intentional death on demand of the patient, due to administration
of medication, resulting from the decision of the physician, being independent of the executor”, before being suithanasia,
where the administration of medication was performed by the patient, or homothanasia, in the case of the doctor. The
designations direct, active and voluntary, currently related to euthanasia should fall into disuse, because it assumes various
kinds, of what is false. Greater openness of mindset and broader dialogue, based on scientific evidence and the clarification
of definitions and objectives, are essential in the process of liberalizing euthanasia.

INTRODUGAO

“Mais do que uma questao geogréafica ou moral, é
uma questdo temporal” (Angerani-Canon, 1997). As socie-
dades sdo dindmicas e adquirem novos valores a medida
que o tempo passa. Aspectos que actualmente nos cho-
cam e que s&o eticamente errados, vdo sendo progressiva-
mente assimilados pela sociedade em valores eticamente
aceitaveis a medida que a sociedade vai mudando os seus
valores e costumes — Efeito de Funil Temporal'. E expecta-
vel que todas as sociedades modernas com uma medicina

avancada e de alta tecnologia, a certa altura se deparem
com o dilema da eutandsia. O resultado desse debate
podera ndo ser o mesmo de sociedade para sociedade.
“Cada povo tem uma dimensao cultural e antropolégica
prépria, e as solugcdes encontradas noutros paises, com
outras tradicoes” (Antunes, 2009) ndo podem ser simples-
mente traduzidas para uma outra sociedade.

O processo de liberalizacdo da eutanasia é um pro-
cesso complexo, carecendo de um didlogo aberto, sem “posi-
¢Oes de insuportavel arrogancia moral” (Antunes, 2009) de
ambas as partes do debate, assente em principios e valores

! Os aspectos que actualmente nos chocam e que sdo eticamente errados encontram-se na zona mais larga do funil. A medida que o tempo passa, estes vao
descendo pelo funil em direccdo a zona mais estreita, passando por este, sendo dados como aceitaveis e eticamente correctos pela sociedade.
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que salvaguardem em primeiro lugar o doente enquanto
pessoa, sendo numa sociedade pluralista que o debate
tem mais e melhores resultados. Este processo deverd ser
acompanhado por outros desenvolvimentos que permitam
ao doente usufruir de todas as capacidades do sistema de
salde, para que a eutanasia seja vista como o Ultimo recurso.

EUTANASIA: DEFINICAO

No debate de uma “causa fracturante” é importante
que “seja claramente enunciado o que se pretende significar
quando se empregam certos termos” (Antunes, 2009), dai a
necessidade de uma definicdo precisa do que é eutanasia.

A definicdo internacionalmente mais aceite reporta-
-se a perspectiva holandesa: morte activa e intencional,
a pedido (voluntario, pensado e consistente) do doente,
resultante da administragdo de medicacdo (existe relacao
causa-efeito: medicamento-morte), através da participa-
¢do directa de um médico (prescricdo e administragao).
Por outro lado, temos o suicidio assistido, no qual a morte,
activa e intencional, é resultante da auto-administragdo
de medicagdo, intencionalmente prescrita/fornecida pelo
médico a pedido do doente. Tanto a eutandsia como o sui-
cidio assistido sdo uma morte activa e intencional, a pedido
do doente, resultante da administracdo de medicacdo, com
a intervencdo de um médico (administracao/prescricao/
apoio), cabendo a este a decisdo final de avancar ou nao
com o processo - a decisdo de se o doente morre ou ndo
(do meu ponto de vista o dever socialmente aceite de nao
matar e o direito do doente em ndo ser morto ndo sdo cor-
rompidos na accdo de administracdo da medicacdo, mas na
tomada desta decisdo)?, sendo o Unico ponto de divergén-
cia 0 executante da accdo: o médico na eutanésia, o doente
no suicidio assistido. Ou seja, a inten¢ao, a accdo e o motivo
sao os mesmos, a decisdo final (parecer positivo e prescri-
¢do) é sempre tomada pelo médico, sendo o executante
diferente. Por tal; pelo precedente de que estas duas formas
de morte assistida eram consideradas em conjunto e a res-
ponsabilidade de quem assistia, em ambos os processos,
era considerada equivalente (no inicio do debate sobre a
eutandsia na Holanda); e pelo facto da designacdo de “sui-
cidio” estar relacionada com o fim ndo digno de uma vida
humana, sendo o oposto do significado da eutanésia (pro-
teger a dignidade humana ameacada pela doenca em si ¢/
ou pelos tratamentos realizados), considero que a eutanasia
e o suicidio assistido devem ser considerados em conjunto,
sob a designacdo de eutandsia e da definicao morte activa
e intencional, a pedido (voluntario, pensado e consistente)
do doente, devida a administragdo de medicacdo (existe
relagdo causa-efeito: medicamento-morte), resultante da
deliberacdo do médico, sendo independente do executor
(médico ou doente). No dmbito da eutanasia, poderiamos

estar perante suitandsia®, caso a administracdo da medica-
céo fosse executada pelo doente, ou homotanasia*, no caso
do médico.

EUTANASIA: EXISTIRAO VARIOS TIPOS?

A eutanasia sofreu uma proliferacdo de designacoes,
e suas combinagdes, transformando-se erradamente num
“recipiente de todas as formas de tratamento médico (ou
ndo tratamento) que abreviam a vida” (Barbosa, 2006), ori-
ginando uma verdadeira confusao em seu torno, nada favo-
ravel.

Eutanasia voluntaria vs involuntaria vs nao-
-voluntaria

A designacdo de “eutanésia involuntaria” reporta-se
a acgdo de por fim a vida do doente sem o seu consenti-
mento estando este capaz de o fazer, ou seja, contra a sua
vontade; na “eutandsia ndo-voluntaria” o paciente encontra-
-se incompetente para dar o seu consentimento. Estas desig-
nagdes contrariam desde logo o principio basico de que a
eutanasia é (sempre) a pedido do doente; a eutanasia “sé
pode ser voluntaria (...) a morte medicalizada de uma pes-
soa sem o seu consentimento (...) ndo é eutanasia: é assassi-
nato” (Materstvedt, 2003).

A utilizacdo da designacdo “eutandsia voluntaria”
deve cair em desuso, pois pressupde a existéncia de outras
formas de eutanasia, pressuposto esse que é falso.

Eutanasia directa vs indirecta

Na eutanésia directa a morte resulta directamente
da accdo do medicamento, havendo a intencdo de causar
a morte; a indirecta resulta de um efeito secundario pre-
visto, mas ndo intencionado, de uma terapéutica de alivio
sintomatico (por exemplo: efeito depressivo respiratorio da
morfina). Verifica-se de novo uma incongruéncia designa-
cdo-definicdo, pois na eutanasia a morte é sempre intencio-
nal: ao administrar a medicacao existe a intencdo de por fim
a vida do doente. Por exemplo, em relacdo ao uso de morfina
no alivio da dor, a inten¢cdo do médico é proporcionar o alivio
sintomatico, ndo causar (antecipar) a morte, sendo esta um
efeito previsto, mas ndo desejado (principio do duplo-efeito).

A designacdo de “eutanésia indirecta” deverd deixar
de existir, pois esta nao se refere a uma morte que se enqua-
dre na definicdo de eutanésia.

Eutanasia activa vs passiva

A expressao “deixar morrer” passou a ser denomi-
nada de “eutandsia passiva” depois de 1960. Esta resulta da
omissdo de um acto, mais concretamente da abstencdo ou
suspensdo de um tratamento. Existem, na minha opinido,
duas razbes légicas para a abstencédo ou suspensdo de um

2 Ao género de um juiz que declara a sentenca de morte a um condenado. O responsavel pela morte do condenado é o juiz com a sua decisdo, ndo o executante

da pena.

3 Suitanasia — palavra originada pela conjugacao das palavras, do latim, sui (em portugués: de si) e, do grego, thanatos (em portugués: morte).
4 Homotandsia - palavra originada pela conjugacéo das palavras, do latim, homo (em portugués: ser humano) e, do grego, thanatos (em portugués: morte).
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tratamento: a terapéutica é considerada desproporcionada/
fatil para o doente em questdo e o médico decide pela sua
nao aplicagdo ou descontinuacao, ou o doente recusa o tra-
tamento ou retira o seu consentimento ao mesmo.

Apalavra “futilidade” deriva do latim futilis (em por-
tugués: que deixa escapar o que contém; que nao retém;
fragil; vao). “Uma accédo futil é aquela que ndo consegue
alcancar os objectivos da accdo, ndo importa quantas
vezes repetida”; “o substantivo futilidade e o adjectivo futil
sao usados para descrever qualquer esfor¢o para alcancar
um resultado que é possivel, mas que a razéo e a evidén-
cia sugerem que é altamente improvavel, e ndo pode ser
sistematicamente reproduzido” (Schneiderman, 1990). A
futilidade de um tratamento pode ser vista por duas ver-
tentes: quantitativa e qualitativa. Quando concluimos (por
experiencia prépria/partilhada, ou por dados empiricos)
que nos ultimos cem casos um determinado tratamento
foi indtil, podemos afirmar que estamos perante um trata-
mento futil em termos quantitativos. Qualquer tratamento
que apenas preserve o doente permanentemente incons-
ciente ou que nao consiga acabar com a total dependén-
cia de cuidados médicos intensivos deve ser considerado
ndo-benéfico, sendo assim fatil em termos qualitativos
(o objectivo de um tratamento médico ndo é o de ape-
nas causar um efeito numa determinada parte do corpo
do doente, mas sim beneficiar o doente como um todo:
melhorar o seu prognostico, conforto, bem-estar, estado
geral de salde e permitir ao doente atingir os seus pro-
prios objectivos; por exemplo, o suporte nutricional de um
doente em estado vegetativo consegue manter o doente
vivo, mas falha no objectivo de restaurar a consciéncia do
doente: é eficaz mas ndo beneficia o doente). Os aspec-
tos quantitativo e qualitativo sdo vistos como limiares de
“cutoff” independentes, sendo que a presenca de um
categoriza o tratamento de fatil. A futilidade é um julga-
mento médico que tem precedéncia sobre a autonomia
do doente, permitindo ao médico abster ou descontinuar
esse tratamento sem o seu consentimento, sendo mesmo
obrigado deontologicamente a ndo prescrever/continuar
este tipo de tratamentos.

No dmbito do respeito pela autonomia e auto-deter-
minacdo pessoal, os doentes podem, devem e sdo livres na
recusa, ou escolha, de tratamentos médicos considerados
proporcionados (ndo-futeis), mesmo que dai advenha a
possibilidade da sua morte, sendo a sua opgéo respeitada
e valorizada. O consentimento do doente é obrigatério para
a aplicacdo de qualquer intervencdo médica, sendo que ao
praticAmo-la na sua auséncia estamos perante uma ofensa
a integridade fisica, a auto-determinagdo e a dignidade pes-
soal. Se um doente pedir ao seu médico que descontinue um
tratamento, ndo s6 é moralmente permissivel fazé-lo, como
é 0 médico eticamente obrigado a o fazer.

Um dos aspectos em questdo é se a omissao é equi-
valente a accdo, ou seja, a omissao de tratamento é equi-
valente a matar. Para alguns autores o dever de ndo matar

é equivalente ao dever de ajudar/tratar e ndo deixar morrer,
enquanto ha quem defenda que sao diferentes. Na minha
perspectiva, quando estamos perante um doente passivel de
ser salvo e cujo seu desejo é o mesmo (ha o seu consenti-
mento), o dever de ndo matar (de ndo fazer mal ao doente) é
equivalente ao dever de ajudar/tratar (de fazer todos os pos-
siveis para o salvar). Mas se estamos na presenca, por exem-
plo, de um doente terminal, esta equivaléncia pode j& ndo se
reproduzir. O dever de ndo matar mantém-se, mas o dever
de fazer tudo para o salvar ja nao se conserva, pois o doente
pode ndo o querer (ndo dar o seu consentimento para as
intervencdes) ou estarmos perante intervencdes considera-
das futeis, sendo mais benéfico para o doente suspendé-
-las, sendo assim permissivel “deixar o doente morrer”. Ao
abstermos/descontinuarmos um tratamento estamos a fazer
com que a doenca siga o seu curso natural (interrompido
pelo tratamento com o objectivo de prolongar a vida), sendo
esta a responsavel pela morte (ha relagdo causa-efeito) e ndo
0 acto de abstencdo/descontinuagdo de tratamento; por
exemplo, ao desligar o ventilador a um doente em fase ter-
minal de uma neoplasia pulmonar a doenca seguird o seu
curso natural sendo responsavel pela morte do doente, e ndo
0 acto de desligar o ventilador.®

A decisdo de abster/descontinuar um tratamento por
ndo consentimento do doente podera ser em certa medida
vista como um acto de suicidio racional, mas ndo se enqua-
dra no conceito de eutanédsia, pois estamos perante uma
decisdo baseada em direitos fundamentais do doente, ndo
podendo estes ser corrompidos sem o seu consentimento. A
abstencao ou suspensao de terapéuticas fteis ndo deve ser
vista como eutandasia, pois sao procedimentos segundo as
legis artis, sendo aceitvel a sua implementacdo. A absten-
¢do ou descontinuacdo de terapéuticas ndo se enquadram
na definicdo de eutanasia, pois ndo ha relacdo causa-efeito
entre este acto e a morte, nem existe a administracao inten-
cional de uma medicacao letal.

A designagdo de eutandsia activa deve cair em
desuso, pois pressupde a existéncia de uma eutanasia pas-
siva, pressuposto esse que é falso.

CONCLUSAO

A eutandsia foi um tema em constante debate
ao longo da Histéria da Humanidade, nem sempre con-
seguindo o consenso de ambas os lados. Actualmente, a
eutandsia esta envolta numa nuvem cinzenta, pois no seu
saco querem por algumas formas de decisdes médicas em
fim de vida que em nada se relacionam com a eutanasia.
Uma definicdo precisa e exacta de eutandsia é necessaria
para clarificar e aclarar o debate em seu torno. Para tal, sou
da opinido que, em primeiro, todas as designag¢des actuais
relacionadas com a eutanésia (directa, voluntaria e activa)
devem deixar de existir, pois pressupdem a existéncia de
varios tipos de eutanasia, o que é falso. Em segundo lugar,

5 Na certiddo de 6bito, o acto de desligar do ventilador ndo constara na sequéncia de eventos que levaram a morte, mas sim a neoplasia pulmonar.
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a eutanasia e o suicidio assistido devem ser vistos sob a
mesma designacdo de “eutandsia” e da definicao “morte
activa e intencional, a pedido (voluntario, pensado e con-
sistente) do doente, devida a administracao de medicacao
(existe relacdo causa-efeito: medicamento-morte), resul-
tante da deliberacdo do médico, sendo independente do
executor (médico ou doente)”, estando perante suitanasia,
caso a administracao da medicacado fosse executada pelo
doente, ou homotanésia, no caso do médico.

Um pedido de eutanasia é em primeiro lugar uma
elucidacdo do que o doente pensa sobre estar doente, uma
possivel deterioracdo que podera vir, o sentimento de falta
de esperanca em toda a situacdo. Quando o pedido é ver-
dadeiro e constante, este deve ser correspondido positi-
vamente por parte do médico, favorecendo assim a plena
autonomia e auto-determinacdo do doente. Urge-se, em
conjunto com a implementacdo da pratica da eutanasia, a
necessidade do desenvolvimento dos cuidados paliativos,
sendo inaceitavel a liberalizacdo da primeira sem uma rede
adequada de suporte de cuidados paliativos, para que a
eutanasia seja vista como o Ultimo recurso.

Em Portugal, a liberalizacdo da eutandsia, apesar de
uma evidente mudanca de atitudes na sociedade, s6 serd
possivel apés uma maior abertura de mentalidade e de um
didlogo mais alargado, baseado na evidéncia cientifica e na
clarificacdo de defini¢bes e objectivos, ao género de uma
sociedade pluralista moderna.

No fim, “é sé uma questao temporal”!

REFERENCIAS

1. Angerani-Canon, |., A ética na saude, S&o Paulo, Thomson
Pioneira, 1997

2. Dupuis, H., Euthanasia in the Netherlands: 25 years of expe-
rience, Legal Medicine 2003, 5:60-64

3. Antunes, J., Causas Fracturantes, Outlook 7/3/2009, p10

Peixoto, A., Da Morte a Eutanasia, Representacdes Sociais,
1%ed, Ponta Delgada, Edi¢des Macaronésia, 2006

Reich, W., Death and dying: euthanasia and sustaining life, in:
Encyclopedia of Bioethics, vol. I, ed. rev, New York, Simon &
Schuster and Macmillan: Simon & Schuster and Prentice Hall
International, 1995

Galanakis, E., Dimoliatis, I., Early European attitudes toward
“good death”: Eugenios Voulgaris, Treatise on euthanasia, St
Petersburg, 1804, J Med Ethics 2007, 33:1-4

Chao, D., Chan, N., Chan, W., Euthanasia revisited, Family
Practice 2002, 19:128-134

Barbosa, A., Bioética e cuidados paliativos, in: Manual de
Cuidados Paliativos, Faculdade de Medicina de Lisboa, Lisboa
2006

van der Heide, A., Deliens, L., Faisst, K., e tal, End-of-life
decision-making in six European countries: descriptive studly,
Lancet 2003, 362:345-50

. Nunes, R., Parecer N°P/13/APB/0, Proposta de um referendo

nacional sobre a préatica de eutanasia (www.apbioetica.org)

. van der Heide, A., Onwuteaka-Philipsen, B., Rurup, M. et al,

End-of-life Practices in the Netherlands under Euthanasia Act,
New Engl J Med 2007, 356:1957-65

. Materstvedt, L., Clark, D, Ellershaw, J., et al, Euthanasia and

physician-assisted suicide: a view from an EAPC Ethics Task
Force, Palliative Medicine 2003, 17:97-101

. Bosshard, G., Fischer, S., Béar, W., Open regulation and prac-

tice in assisted dying, Swiss Med Weakly 2002, 132:527-534

. Garrard, E., Wilkinson, S., Passive euthanasia, J Med Ethics

2005, 31:64-68

. Schneiderman, L., Medical futility: its meaning and ethical

implications, Annals of Internal Medicine 1990, 112:949-954

. Nunes, R., Guidelines sobre suspensédo e abstencao de trata-

mentos em doentes terminais (www.apbioetica.org)

. Melo, H., Nunes, R., Parecer N°P/05/APB/06, Directivas anteci-

padas de vontade, (www.apbioetica.org)

. Mclachlan, H., The ethics of killing and letting die: active and

passive euthanasia, J Med Ethics 2008, 34:636-638

18 | Volume 25-N.21-2



