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Resumo

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

Introducédo

Raio do céu,

Atinge esta cabeca,

Encerra uma vida inutil,

Uma vida terrivel!

Vem & morte,

Desata os lagos!
Euripedes, Medéia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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