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Resumo: A morte, principalmente na cultura ocidental, sempre foi encarada com muita re-
sisténcia. Essa realidade pode ser comprovada no cotidiano onde as criangcas séo, cada vez
mais, afastadas do convivio com a morte. Para fugir desta realidade, a medicina, com o auxilio da
alta tecnologia, busca alternativas para afastar o “fantasma” da morte.

A proposta deste artigo é refletir sobre o uso da tecnologia que, ao mesmo em que tempo
prolonga a vida, acarreta sofrimentos ao paciente, familiares, profissionais e aqueles que devem
arcar com os custos da hospitalizagdo. Neste sentido, o autor do artigo chama atencédo dos
leitores para o seguinte fato: enquanto se gasta muito tempo e dinheiro tentando evitar a morte
fisica, pouco ou quase nada se faz para evitar os outros tipos de morte que muitas vezes, sdo
piores do que a morte fisica.

Descritores: Morte. Ortotanasia.

A morte, principalmente na civiliza¢@o ociden-tecnologias €, em muitos casos, um verdadeiro mila-
tal, sempre foi encarada com muita resisténcia. Apepe, fonte de orgulho profissional e de admiracéo pu-
sar de ser ela uma realidade em nossa vida, estanbtisa. E para muitas pessoas, a disponibilidade de toda
sempre tentando fugir. Para isso usamos 0s avan@ssa tecnologia para consertar as marcas do “desti-
tecnologicos para, a qualquer preco, prolongéa-la. Pai®” é uma fonte de esperanga, consolo e vida longa.
ainda que a continuidade da vida, quando marcada por  Por outro lado, tais tecnologias aumentaram
terriveis sofrimentos seja dificil, para o doente, familiaredemasiadamente o custo da medicina e dos tratamen-
e profissionais e até onerosa para a sociedade, lutas de saude. Elas provém tratamento onde previa-
mos desesperadamente para, pelo menos, manteamante ndo existia, e torna possivel novas formas de
pessoa viva. reabilitagédo e extensédo da vida. E a tendéncia natural

Em seu livro,A tirania da sobrevivénciao € avancar para tratamentos sempre mais sofisticados
bioeticista Daniel Callahdpafirma que, “nenhum ou- e custosos.
tro progresso tem sido tao espetacular na medicina
comoodominio_ de sofisticadas tecnologias diagn6sty gem OU OS BENS DO DOENTE?
cas e terapéuticas”.

Baseada nesta teoria, a educacdo dos médicos Segundo a revista inglesa Focus, embora ndo
hoje, é orientada para o uso dessas tecnologias. A tehham a popularidade da Microsoft ou McDonald’s,
dustria aproduz e os sistemas de saude preocupam-ge laboratdrios farmacéuticos sdo os negécios mais
em utiliza-las e paga-las. O sucesso médico desdasrativos do planeta, perdendo apenas para as com-
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panhias de petréleo. Pois, no ano passado, o setortgentosinveste-se muito pouco na melhoria das con-
ria faturado 406 bilhGes de délateNo entanto, en- di¢cdes devida da populagdo. Como alguém ja disse
quanto os laboratorios estdo cada vez mais saudavparece que mais do que estarem preocupados com
do ponto de vista financeiro, a imensa maioria dos bem estar dos doentes estdo buscando os bens
habitantes do mundo permanece doente. dos doentes. Pois enganam-se aqueles que pensam

Outro dado alarmante é que mais de 80% dague o que prolonga a vida sdo somente 0s equipamen-
resultados dos exames dao resultados negativos. Eos e medicamentos de alto custo. Pois, sdo poucas as
principio, esse dado pode parecer positivo. No entapessoas que dispdem desses recursos para ter acesso
to, isso leva crer que muitos exames de alto custo pa-toda essa tecnologia e aos medicamentos de alto
deriam ser evitados, se houvesse uma boa relagéasto.
(conversa) entre profissionais e pacientes. O segundo ponto parte de uma constatacao feita

N&o podemos esquecer também os aparelhpglo o saudoso professor Carlos da Silva Lacaz, num
de Ultima geracdo que sédo usados has unidadeswiorio de um amigo que, mesmo cercado pelos me-
terapia intensiva. Aparelhos que trazem lucros exothores profissionais e recursos terapéuticos morreu.
bitantes aos fabricantes, desgaste para quem faz Usssim se expressou o insigne professor: “padre, mes-
deles, hospital e/ou familiares do paciente, angustianeo nos melhores hospitais as pessoas morrem. A Uni-
sofrimento para o paciente que muitas vezes, tem prca diferenca é que, nestes hospitais sofisticados, os
longado, ndo a sua vida, mas sim seu processo gacientes morrem bem equipados e muitas vezes mal
morrer. Fato que acontece com muita frequiéncia. informados”.

E o eterno drama dos profissionais, familiares e

principalmente do paciente que € o mais interessadoRRENDO MAL INFORMADOS
mas que na maioria das vezes ndo tém o direito de

opinar. Realmente, embora estejamos vivendo na era
da informatica, da comunicacao, da humanizacéo, a
E O PRINCIPIO DA AUTONOMIA? informac&o, principalmente nos hospitais, € um gran-

de desafio. As consultas sdo cada vez mais rapidas e
A definicdo deste principio € muito bonita. Ve-com termos cada vez mais técnicos. As receitas mé-
jamos: “Autonomia - autos, eu; nomos, lei. Diz respeidicas, na maioria das vezes sdo quase ilegiveis. As
to a capacidade que tem a racionalidade humana decisfes, geralmente, sdo tomadas pela equipe médi-
fazer leis para si mesma. Significa a capacidade deca e comunicada a familia. Quase nunca ao paciente.
pessoa governar-se a si mesma, ou a capacidade de Ao paciente é oferecido quartos e hospedagem
se autogovernar, escolher, dividir, avaliar, sem restrcomparados aos hotéis de luxo, exames, cirurgias e
¢Bes internas ou externas. Ou seja, 0s pacientes ragmarelhos de Ultima geracdo. No entanto, consciente
sdo objetos e sim sujeitos autdnomos que estabet®s inconscientemente, nega-se na pratica, o principio
cem relacdes interpessoais, compartilham decisfes ¢#o bonito de autonomia que € definido na teoria. Nega-
parceria e no gozo de plenos direitos”. se a vontade do paciente afirmando que 0 mesmo nao
Realmente, ao contrario do que muitas vezesem condicdes, fisicas, mentais para decidir. Por fim
na minha ignorancia afirmei ndo existir, descobri qu@nora-se um dos direitos que muitos reclamam que é
este principio, realmente existe. No entanto, trabalhaa-direito de morrer com dignidade e sem sofrimento.
do num grande hospital e de alta tecnologia, eu, gudfor fim, nega-se a realidade da morte que € tao certa
dadas as rarissimas excec¢des, ndo consegui vé-lo ser nossas vidas.
respeitado e muito menos posto em pratica. O segredo que na realidade pertence ao paci-
ente, o mais interessado, acaba sendo guardado pelos
TECNOLOGIA OU CONDIQOES DE VIDA? profissionais.Até a assisténcia religiosa, as ve;e.s, Ihe
€ negada devido a falta de representantes religiosos,
Sem cair na ignorancia de negar os beneficiammpecilhos dos hospitais ou bloqueio da familia que
trazidos pela alta tecnologia, indico dois pontos pangensa que a presenca de um representante religioso
reflexdo. O primeiro € que enquanto se investe mpode assustar o doente, apressar ou aumentar ainda
Ih6es e milhdes de reais em alta tecnologia e medicarais o drama da morte.
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O DRAMA DA MORTE Para isso, € necessario mudangas que possam ser
evitados 0s excessos da eutanasia e da distanasia.
Diante do trauma da morte a conduta humana  Assim sendo, a ortotanasia permitiria ao doen-
reagiu socialmente com os ritos do luto, que ndo prée que ja entrou na fase final, e aos que o cercam,
tendem remover a morte, mas antes realizar uma aceiffrentar a morte com certa tranquilidade porque,
tacdo realista e promover a superacdo do choqueesta perspectiva, a morte ndo € uma doenca a curatr,
buscando o sentido da vida que continua e da montgas sim algo que faz parte da vida. Uma vez aceito
gue aconteceu (Episcopado Alemao, 1995; Dobzhanskgte ato, com o qual a cultura ocidental moderna ten-
T., 1969%. de a esconder e negar, abra-se a possibilidade de tra-
Para quem busca na filosofia maneiras de liddralhar com as pessoas a distin¢géo entre curar e cui-
melhor com a morte, as reflexdes finais do filosofalar, entre manter a vida quando este € o procedimen-
grego Sécrates representam um excelente exerci¢@mcorreto e permitir que a pessoa morra quando sua
de aceitacdo: “porque morrer € uma ou outra destasra chegou.
duas coisas. Ou o morto ndo tem absolutamente ne- Neste processo, 0 componente ético € tdo im-
nhuma existéncia, nenhuma consciéncia do que gueortante quanto o componente técnico. Diante disso,
gue seja. Ou, como se diz, a morte é precisamemegrande desafio € integrar conhecimento cientifico,
uma mudanca de existéncia e, para a alma, uma nedmpeténcia técnica e sensibilidade humana e ética
gracao deste lugar para o outro”. Ou seja, para quemma abordagem multi e transdisciplinar. Quando se
nao acredita na continuagdo da vida, a morte é o nagajende que a ciéncia, a técnica e a economia tém
€ a auséncia completa de angustias e desesperos,séi@razao estando a servico da pessoa humana, a par-
fim das aflicdes. E para quem acredita na continudi do nivel pessoal, comunitario e até sectario, desco-
¢do da vida, a morte é a passagem desta existénbia-se o valor do doente cronico e terminal, que facil-
para outra melhor. De qualquer maneira a dor estaniaente pode ser marginalizado, por ser visto como uma
na vida e ndo na morte. Assim disse Socrates anteera despesa e exigéncia de cuidado.
de beber o veneno: “Mas ja é hora de irmos: eu paraa Portanto, se nos dedicarmos ao processo de
morte e vocés para a viverem. Mas quem vai paidar com a mesma dedicagdo que trabalhamos na

melhor sorte é segredo, exceto para Deus”. tentativa de curar, brevemente estaremos fazendo com
que as pessoas, que ja entraram no processo do mor-
A ORTOTANASIA COMO CAMINHO rer encontrem algum sentido para viverem os dias que

faltam para gozarem a outra vida.

A medicina evoluiu tanto, que tornou o proces-
so do morrer muito dificil. Como é dificil morrer hoje! A MORTE GERA VIDA
Dificil e demorado! Essa realidade é tdo gritante que
estamos sempre falando do tema “morte” e principal- Se humanamente é impossivel vencer a morte,
mente de “eutanasia”, palavra que etimologicament&go pode amenizar nossa tristeza. Na visdo humana,
(do grego “eu”, boa, e “thanatos”, morte) significacomo esta escrito no livro da Sabedoria (Cf.Sb. 3,2) a
morte boa. Hoje ganha importancia outro termo, semorte € uma desgraca. Numa visado biologica, querer
anténimo: a distanasia. Segundo o dicionario Auréliozencer a morte € uma atitude antibioldgica, pois se
“Med. Morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento”ndo morréssemos teriamos que limitar os nascimen-
Ou seja, um procedimento no qual os profissionais das. ISto porque sem espago a humanidade deixaria
salde, tentando salvar a vida acaba gerando sofrimele se enriquecer biologica e culturalmente. Quantas
to. Entendendo que a morte € uma necessidade ¢@ssoas nascem com novos ideais e novas descober-
corrente da natureza, ndo deveriamos ter coragemtas que contribuem para a prépria vida? E quantas
aceita-la ao invés de lutar contra ela, e tentar desfpessoas que, em determinada idade, ja cansaram de
zer a mentalidade de anti-morte que esta impregnadiver e esperam o momento da morte? Como disse
em nossa cultura? Dai, a necessidade de abordarnktarold Kusnhet “o gosto pelo viver acabaria trazen-
um novo termo, a ortotanasia. do um desgosto por ndo poder morrer”.

A ortotanasia procura respeitar o bem-estar glo- A morte ndo termina com tudo, nem destroi a
bal das pessoas e abre pistas para que possam gavida. A vida continua, de uma maneira ou de outra.
tir a dignidade no seu viver bem como no seu morregPara nos, cristdos, a promessa da ressurrei¢do gera-
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dora da vida eterna, e somente passivel de crenca ataPREOCUPACAO ATUAL

vés da fé, ameniza nosso sofrimento. O préprio Cristo

ndo se preocupou somente com esta vida terrena: “O  Atualmente e por uma questéo logica, fala-se
meu reino ndo é deste mundo, embora eu esteja nesteito na importancia de morrer com dignidade. Para
mundo” (Cf Jo 18,36). E verdade porém, que muitaisso, segundo os especialistas em ética, moral e bioética,
vezes, nem a imortalidade consola, pois a morte ddém do cuidado que € o ponto fundamental, pois se-
outro que goza da vida eterna, traz, além de muitundo Cecilia Saundér® pior sofrimento é aquele

tristeza, alguns aborrecimentos. gue nao é cuidado”, sugerem que deve se entender
bem o significado da eutanasia, dizer ndo a distanasia

PIOR, NAO E A MORTE FiSICA gue é sinbnimo de morte sofrida, e apelar para a
ortotanasia que pode ser entendida como morte digna.

A mortefisica quassempre traz conseqién- Ao usarmos toda tecnologia que esta a disposi-

cias e perdas irreparaveis. Exemplo disso é a perdao da medicina podemos, ainda que contra nossa von-
do chefe de familia, que dele dependia todo o sustertaale prolongar, ndo somente a vida mas também o sofri-
da familia, ou a morte do presidente de uma grandeento dgessoa. Dai toda a preocupacéo de ndo se esten-
empresa que, naquele momento, era considerader, por tempo indeterminado, o processo do morrer.
insubstituivel embora exista o dito popular que diz “nin- Essa inquietac@o € muito pertinente e necessa-
guém é insubstituivel, e ainda que os cemitérios estéia. Porém, para o bem de todos e ndo somente da-
cheios de insubstituiveis”. gquele que esta morrendo fisicamente, sera que estes
Mas, embora seja dificil muitas vezes, essautros tipos de mortes, acima citados, ndo merecem,
morte, ndo é a pior. Pois sabemos que, mais diana reflexdo, toda especial?
menos dia, vamos morrer. Até a Biblia fala do Portanto, a mesma dedica¢do e empenho que
“beneficio” da morte. “Em verdade, em verdade vosolocamos no atendimento daqueles que sofrem com
digo: se o grao de trigo, caindo na terra, ndo morreraproximacao da morte fisica deveriamos colocar tam-
fica ele s6; mas, se morrer, produz muito fruto’bém a servigo dos que sofreram outros tipos de morte.
(CfJo,12,24).
Como capelao de um grande hospital tenho tid@ MORTE E PROBLEMA OU SOLUCAO?
a oportunidade de acompanhar pacientes que ficaram
cegas, mutiladas, paraplégicas, tetraplégicas ou que Esta pergunta feita ha alguns tempos atras po-
tiveram os mais diferentes tipos de perdas fisicasderia causar certo espanto, pois falar de morte signifi-
emocionais. Nestas circunstancias, é impressionanta falar em perda. E ninguém gosta de perder. Princi-
observar a capacidade de adaptacdo que essas pedmente em se tratando de uma pessoa querida. Mas
soas e o préprio corpo demonstram. hoje, com a revolugéo provocada pela técnica, parece
No entanto, na convivéncia comunitaria, prohao ser tdo absurdo vé-la como solucgéo.
fissional e principalmente na vida conjugal, existem os E claro que a perda do chefe de familia que
outros tipos de mortes que muitas vezes passam diele dependia todo sustento da casa. A morte da mae,
sapercebidos. Estou me referindo a morte da ética, dae além de cuidar da casa, precisava trabalhar fora
justica, dos gestos humanitérios, do amor, do perddeara ajudar nas despesas. A interrup¢do de uma vida
do desprendimento, da solidariedade, do respeito, dae despontava como uma grande promessa. A morte
confianga, do afeto, da tolerancia, da compreensasybita de um jovem que, na flor da idade, deixa seus
do dialogo, da fé, da alegria, da amizade, da espergrais huma profunda tristeza pois ele era ndo somente
¢a, do gosto pela vida que afetam, diariamente, quassperanca do futuro, mas orgulho dos pais. A mulher
todos nés. gue, na ansia de ser mae, e tanto esperava o filho,
Essas “mortes” que mereceriam uma discusacaba morrendo no parto. Ou entéo o filho tdo deseja-
sdo individualizada, embora néo necessariamente nds que ja nasceu sem vida.
separam fisicamente das pessoas, provocam verda- E a sensacgéo de fracasso por parte dos profis-
deiros traumas e danos interiores, fruto das somatizsionais que foram treinados e acostumados a salvar
¢Oes, e também males externos que, de uma maneiidas, e véem que, muitas vezes, ela escapa de suas
ou de outra afeta ndo somente a n6s mas tambéndos. E a dificil tarefa do capeldo, psicologo assisten-
agueles que convivem conosco. te social, médico ou enfermeiro de comunicar aos fa-
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miliares que seu ente querido n3o resistiu e faleceu. E  Outro fator que nos faz refletir e vermos a morte
o problema dos medicamentos que custam tanto e tactmmo solugdo sdo casos em que pacientes estdo ne-
prometem, e na verdade acabam ndo dando resuleéassitando de um leito de UTI (Unidade de Terapia
dos. E o transplante que paciente, familiares e profiatensiva). Poderiamos nomear os famosos casos que
sionais tanto aguardam e que acaba no centro cirirghamariamos de “eutanasia social’, onde é preciso
co, ou alguns dias depois. Nestes momentos, somescolher, entre dois pacientes, qual deverd ir para a
incapazes de ver a morte como solucao. UTI. De repente, um morre! E dificil fazer essa afir-
No entanto ndo podemos esquecer que a manacao, mas é um problema a menos para resolver...
te, que tanto tememos, que nos aborrece e as vezes Portanto, entendendo que a morte ndo é ape-
nos deixa revoltados até contra o Criador, outra vezeas um fato biologico, haja vista que a morte de um
possibilita um agradecimento. Quantas vezes ja n&er humano é também a morte de um ser social, co-
agradecemos a Deus a morte de alguém? Embareeco acreditar que, realmente, a morte pode ser a
prefiro acreditar que seja por compaixdo e ndo paolucdo para os problemas do que morreu e também
outras razoes. daqgueles que continuam vivos.
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Abstract:  Death, mainly in the occidental culture, was always faced by a strong reaction. This
reality can be confirmed everyday, where we can see that children are more and more separated
from the death intimacy. To escape from that reality, medical science, with the help of the high
technology, searchs for options to remove the “ghost”of death.

The proposal of this article is to consider the use of technology, which at the same time that
extends life, brings also suffering to the patient, family, professionals, and to all those who are
responsible for the costs of the hospitalization. The author calls the attention to the following:
While one expends a lot of time and money trying to avoid physical death, little or almost nothing
is done to avoid other types of death that frequently are worse than the physical death.

Keywords: Death. Orthotanasia.
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