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Resumo: O autor faz, de inicio, consideragdes sobre a morte, € os varios tipos de posigc tomada pelas pessoas diante da mesma, inclusive, cita
alguns casos, como exemplos, dos varios tipos de reago ao acontecimento do morrer, da mais sofene A mais extravagantc e dentreelas a da entandsia.
Desta, de acorde com Ricarde Royo — Villanova Y Morales, cita os virios aspectos de anédlise da cutandsia, para se deter nas quatro principais, que
sio os aspecto médio geral, o psiquidtrico, o €tico e o juridico-filoséfica. Trata, a seguir dos motives alegados para a justificagio da legalizacio da
eutandsia, que sio os problemas do prognéstico (incurabilidade), do sofrimento, da dor (sua subjetividade e realidade clinico-cientffica, do
consemtimento do deente € do sofrimento dos familiares ¢ executor do ato. Sobre todos tece consideragbes com base em argumentos clinicos ¢

cientificos.

Como adendo, acrescenta as declaragies do cancerologista francés Lucien Israel, feitas sobre o tema, 4 uma revista brasileira, em

12.04.1986, posicionando-se contra a pratica da eutansia,
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or mais que se queira ver na morte um simples

desfecho de vida, sem maior sentido, senfio mesmo

uma banalidade ¢ ser encarada com indiferenga, ou
frieza, ela &, no entanto, para a maioria das pessoas, um
acontecimento trigico, ainda que ndo passe de mera
possibilidade distante no tempo. Sabemos que se morre, e
que morreremos, mas vivemos como se nunca fossemos
morrer! Designa-se de virtualidade essa caracterfstica geral
do psiquico, da transformacio do real em espago-tempo
virtual. Sentir, virtualmente, que seremos o Unico a ndo
morrer, é uma defesa, se bem que ndo completamente eficaz,
contra a angiistia, a ansiedade e o medo da morte.

Além do acontecimento trigico €, para a maioria
das pessoas, um acontecimento solene, pois, experimentada,
€m seu aspecto, e vivenciada, no mundo interno, subjetivo,
com os mais estranhos sentimento de valor, a convulsionar a
profundidade da alma e seus mistérios. Isto, naturalmente,
para agueles que conjecturam que tudo  ocorrerd
conscientemente

E assim que o homem v& a morte e se v& diante
da morte, bem como v& o morto ¢ s¢ v& morto no funeral.
Solenidade essa que as familias e a sociedade tem procurado
abolir, internando em clinicas e hospitais de morte, os seus
doentes desenganados ou jd em agonia, para evitar trabalho,
cuidados e sofrimento. Medida (prdtica) essa, reveladora de
sentimentos egoisticos e comodismo. Fogem os familiares,
cada vez mais, a tarefa t3o dificil e sofredora, mas também
tdo profundamente afetiva quio humanitéria, de assistir um
parente em longa enfermidade em casos incurdveis, ou de
arrastadas agdnias.

Alguns poucos afirmam, nfo sem certa ponta de
satisfagdo e orgulho, estar preparados para receberem
serenamenie a morte, dando-nos a impressfio que a vida j4
ndo Thes interessa, se é que algum dia Thes interessou. Mas
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de Oswaldo Gianotti Filho, Marcos de Almeida, Jorge Roberto
Pagura e Afonse Qetting Jr.
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causam revolta que admiragfo. Sio, de regra, pessoas lizgadas mais
a bens materiais que espirituais. As vezes, vidas sem sentido,
Jjustamente pela falta de meta. Nada faz cansar tanto da vida como
a auséncia de espirito. Outros existem, para os quais, tal afirmativa
ndo passa de blasonaria, ingénua ou iluséria coragem. Estes nos
causam pena.

maioria porém, sente-se intrangitila, sob qualquer das

formas de intrangiiilidade, angtstia, ansiedade, ou medo,

ou fudo junto, seja por crenca em ouira vida, temerosos
de castigos, sefa por amor 4 vida ou pelo dois, conforme ditam os
valores que cada um tem sobre a mesma, ou seja, o sentido que se
empresta e a posigio existencial em que se coloca, ambos em
obediéncia a concepgiio que se tem do mundo, que ndo é a2 mesma
para todos, mas que também n#o varia ao infinito. Essa — a da
intranqiiilidade — ¢ a atitude de expectativa mais freqiiente, a mais
comum diante da morte e, por isso mesmo, ¢ apesar de ansiedade
¢ do temor, & mais normal. Em psicopatologia, em matéria de
delimitagdo entre o normal e o anormal (ndo o patol6gico), o
critério de avaliagdo usado € o estatistico.

Dentre as que ndo temem a morte, existem excecdes. B
0 caso dos santos e dos que nio tem fé&, que muito se aproxima da
dos estbicos, cujo ideal supremo de felicidade a ser atingido,
através do equilibrioc e moderacio na escolha dos prazeres
sensiveis e espirituais, era a imperturbabilidade ou ataraxia.

Apesar de nfo estdico foi o que aconteceu com
Sdcrates. Dentre nos com Miguel Couto..E come exemplo de
santo, o caso de Aurelius Augustinus, genial africano de Tagasta,
tedlogo e filosofo e bispo de Hipona, o grande Santo Agostinho,
que ndo temia a motte, e que talvez nio a desejasse, e se a
desejava, pelo menos nio a procurava, como refere Giovanni -
Pepini, na biografia gue dela escreveu. Para a febre que o vitimou,
socorreu-se de médicos e ndo deixava de se alimentar.

roibide de ler ¢ escrever, que eram sua grande atividade,

fez gravar em amplas folhas de pergaminho os salmos de

peniténcia, para que fossem fixados na parede, em frente a
sua cama, para té-los sempre ante os ofhos e nfo cansava de os
reler e de chorar.

Fora um grande pecador e se tornara num dos maiores
santos do cristianismo catélico. Seu choro deveria ser o de quem
sabia préxima a hora da bem aventuranca de contemplar a Deus de
perto, mas nio deixaria de ser, também a do homem que muito
vivera a vida a procura de concupiscéneia, dinheiro e gléria, na
mocidade (restos inconscientes de apego 2 vida), e a do mistico
que, apds a conversdo, mujte lutara e ainda desejava lutar por
Cristo, como havia feito 8o Paulo, o responsivel principal pela
sua conversio.

15




FRALETTI, P. et al. Eutandsia — Aspectos Psiquidtricos

Arq. Med. ABC, 18(1 e 2): 15 - 20, 1995

Era noite quando morrey. Oravam e torno de seu
medesto leito de monge, bispos, padre e amigos. E, enquanto
oravam, seu coragdo deixarla de bater, simples, mas
comovedora solenidade de morte cristd. E para aqueles gue
conhecern sua vida, sua longa luta interna e externa pela
conversdo, ¢ o quando representa smna obra para o
cristjanismo, sua morte foi comovedora. De solene vivéncia
interna, para ele, e da experidncia da majestosa solenidade
para os que o rodeavam. :

Apesar da morte ser femida como uma
permanente realidade ameagadora, a maioria dispde-se a
enfrentd-la, com maior ou menor amadurecimento. Hd
porém, wma parcela de pessoas que prefere esquivar-se dela,
fugindo ao seu contato, desejando morrer repentinamente, o
mais grave ainda, em sono. E no fundo uma aspiragio
eutandsia, mas por outro lado nfo pode haver medo maior
nem mais disfarcado, nada humane e nada solene, Como
abdicar de ver, ouvir e sentir junto a si, aqueles aos quais se
ama e dos quais se separa para sempre. S¢ mesmo os frios de
dnimo, os pobres de afeto, os insensiveis de espirito podem
optar por tal desfecho de vida.

Mais grave, ainda é o dos que banalizam a morte
e o morto do culte dos mortos, da antiga Roma,
transformados em Deuses e lares, a simples cremagéio do
caddver, com as cinzas encerradas em uma uma. L
gravissima a atitude dos extravagantes ou originalista, como
o daquele médico que deixou como ultima vontade, que seu
corpo fosse cremado e sua cinzas jogadas no Rio Tietd,
naturalmente, na intengdo de chamar a atengdgo do mundo,
supondo-se uma grande figura histdrica, caso ndo fosse um
anormal ou doente. Qu ainda o caso chocante acontecido
numa cidade do interior. Para atender o pedido que o falecido
fizera, em fim de vida, ao sajfrem com o caixdo da Igreja,
deram uma volta na praga carregando o caixdo ao som nio de
uma marcha finebre, mas de sambas!!!

Coroamento espléndido de vida, para o que
trabalha é — disse Flamineo Favero — fechar os olhos no seu
posto de agdio. Outro ndo era o pensamento de Ramon y
Cajal, tanto que escreveuw: “se fores lavrador, pede a Deus que
te surpreenda a morte plantando uma 4rvore, se fores escritor,
roga-lhe que a implacivel te apanhe com a pena vibrando,
reclinada a cabega sobre o alve papel - € o mais lindo
sudario. Foi o que emocionou a classe médica paulista em
maior de 1938, numa das salas da Santa Casa de MisericOrdia
de S#o Paulo, quando em plena aula sofreu um fctus cerebral,
o Dr. Enjoaras Vampré, primeiro professor de neuro-
Psiquiatria do Juqueri.

austo Guemer, primeiro professor de Neurologia da

Escola Paulista de Medicina e também dos mais

notdveis psiquiatras do antigo Juqueri, viagjava de
navio para a Europa, quando sentiu-se enfermo. Voltou para
Sac Paulo. Scube de seu mal, neoplasia. Reuniu todos os
colegas no Departamento de Neure-Psiquiatria da Associagiio
Paulista de Medicina, para deles se despedir. Cena de
profunda coragem e comovedora repercussao.

Se a morte, por si s6, tranqiiiliza com angiistia,
ansiedade e medo, muito mais aflige saber que ela pode ser
precedida ou acompanhada de mal doloroso, ou outro
qualquer, longo e sofredor, e mais terrfvel ainda, se com

conhecimento de sua incurabilidade. B o que se denomina de
distandsia, a chamada morte lenta, apsiosa e com muito
sofrimento.

Distandsia vem da raiz thanatus = morte, e do prefixo
dis = dificil. Quer pois, dizer — morte diffcil, dificuldade em
morrer agonia longa e demorada.

A grande aspiragdo humana, porém manifestada em
cada ser particular & ¢ da eutandsia, em seu sentido etimolégico,
de boa morte, morrer bem, ja que o prefixo eu significa bem, ou
seja € a morte calma, trangiiila, ou no dizer do saudeso médico
legista, Prof. Flamineo Favero, € a morte suave, doce, fécil, sem
sofrimento, sem dor.,

Ricardo Royo - Villanova y Morales, em o “Direito de
morrer sem dor’” ( Madrid, 1929), d4 a definiciio e conceito da
eutandsia em seus varios aspectos:

“E a morte doce € trangiiila, sem dores, nem torturas
morais, que pode sobrevir de modo natural, nas idades
mais avangadas da vida, surgir de modo sobrenatural
como graca divina, ser sugerida por uma exaltacfio das
virtudes estéicas, ou ser provocada artificialmente, ji por
motivos eugénicos, ou com fins terapéuticos para suprimir
ou abreviar uma inevitdvel, larga e dolorosa agonia, mas
sempre com prévio consentimento do paciente ou prévia
regulamentacdo legal”.

Em tal definicio estdo implicitos:

O aspecto piedoso, criative (afetivo — humanitdrio}

QO agpecto mistico — religioso (sobrenatural)

O aspecto espiritual (filoséfico)

O aspecto eugéncico — higiénico (sécil-racial,socioldgico)
() agpecto econdmico (politico)

O aspecto biolégico (natural)

O aspecto terapéutico (médico)

O aspecto psicolégico (médico-psiquidtrico)

O aspecto legal — juridico - penal

O aspecto moral {médico-deontolégico)

L N A

Destacaremos os de interesse para entendimento da
eutanasia terapéutica isto &

O aspecto médico legal
O aspecto psiquidtrico
O aspecto ético e

O aspecto juridico

Luesd

ara se compreender bem o aspecto psiquidtrice & preciso
antes se compreender o aspecto médico legal. E, para se
entender a ambos, necessirio se ter em mente o aspecio
juridico, mas para clareza deste se faz o preciso antes, conhecer o
aspecto €tico.
Aspecto Btico — de imprescindivel cophecimento para
a vida profissional do médico, quanto a conduta moral a seguir
nos ¢asos praticos que se lhes possam surgir.
Trata de saber se basta o conhecimento do doente para
que o médico possa utilizar recursos terapéuticos para abreviar a
morte dos incurdveis, poupando ao doente os sofrimentos dos
dltimos dias e da agonia quando desta, a morte € precedida.
Para uns, s6 os incurdveis (eutandsia terapéutica), para
outros, também os que acham que nio vale a pena serem mantidos
pela coletividade (eutanasia eugénica).
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N#o cabe ao médico matar, sua missdo & curar.
Raros sdo os pafses que aceitam e permitem em seu cddigos
penais.

Tanto o cristianismo como a medicina a rejeitam,
No decdlogo de Moisés, inspirado por Deus, esta bem
gravado: Nio matards. No juramento de Hipdcritas acha-se
bem explicito: “A ninguém darei, para agradar remédio
mortal, nem conselho que o induza a perdigéo”.

Aspecto Filoséfico — e interesse para o problema
juridico. Trata de saber se existe ou ndo o direito de morrer,
ou direito de matar, diante de causa que possa justificar tal
morte, de regra, provocada para término de sofrimento, a
"pedido da vitima, que deseja morrer, para evitar sofrimento,
ou agonia, por moléstia incurdvel, quando se haja perdido
toda esperanga cientifica, ou entfo, “sob evocacio de
concepedes eugénicas”.

A eutandsia ou “morte eutandsica”é a morte
provocada por outrem a pedido do doente, e realizada por
miseric6rdia ou piedade, ou suprema caridade, por isso
mesmo, também designada de homicidio eutandsico ou
homicidio piedoso. (Morte eutandsica é péssima forma de se
exprimir, pois constitui redundancia, que quer dizer “morte
boa morte”. Erro semelhante a “tratamento psicoterdpico”,
que redunda em “tratamento de terapéutica psiquica’™).

onsideragbes — Dos conceitos juridicos - filosdficos e
éticos, sobre os quais procuram justificar e legalizar a
eutandsia, alguns pontos de vem ser isolados para
consideragfes de ordem médica geral e psiquidtrica, j& que
em ambos os setores de nossa ciéncia e arte, eles sdo comuns
ou interdependem. Dentre os muitos, isolaremos os seguintes:

1. O problema da incurabilidade, ou seja, prognéstico

2. O problema do sofrimento pela dor — sua subjetividade e
realidade clinico-cientifica

3. O problema do consentimento do doente-vitima

4. O problema do sofrimento dos familiares e do executor,
isto é do eutanasista médico e do “pisto-homicida”(com
excusas pelo neologismo).

Incurabilidade-Progndstico-O curso das doencas
fisicas € muito diferente e, muito mais varidvel, do que o das
doengas mentais que, n3o raro, cada uma delas, em particular,
fem cursos diversos. Quantos casos nio existem de clientes
desenganados, de nosso conhecimento e relatados na
literatuda médica, que vieram a se curar?

Todos os tipos de progndstico sfo jufzos
proped@uticos dificeis delicados, seja o quoad slitudinem ou
quod restitutiogem, que se refere a cura, seja quoad vitam,
que trata da possibilidade ou certeza de morte, ou seja, ainda,
o quoad volitudinem, que leva a conjecturar sobre a
possibilidade de invalidez ou de defeito psiquico.

De outro lado, o progndstico nfio ¢ tdo s6, e
simplesmente, bem deduzida conjectura quanto ao desfecho
da moléstia, sendo também um juizo seguro sobre o processo
e tendéncia da mesma, bem como sobre a resisténcia
constitucional do paciente. Lembramos aqui, o caso da moga
que, nos Estados Unidos, fora vitima de decerebragdo (morte
cerebral), cuja familia entrou com pedido na Justica, para
obtengio da licenga, com o fim de ser feito o deligamento dos
aparelhos que mantinham-na vegetativamente. A concessdo

foi obtida (Pobre e ingénuo juiz!). E o que acontecen? Continua
“viva”. Nio contaram, médicos, advogados,juiz e familiares com a
sua resisténeia,

Alertamos que, em nosso relatdrio nfo ocusamos
consideragBes sobre os casos de morte cercbral. Hd um tema de
ordem nio sé metafisico-teolégico, mas também empirico-
cientifica, para os cientistas possuidos de fé, a alma se localizaria
apenas nos cérebro ou no corpo todo? A levar-se em conta a
segunda hipdtese, como praticar a eutandsia numa pessoa a morte,
que, apesar do cérebro estar morto o coragfio continua a bater?

E atente-se, ainda, para o que & mais grave: o
progndstico depende do diagndstico tanto que, afirmava o grande
propedéuta Francisco de Castro, o criador da propedéutica médica
brasileira, sem diagnéstico € impossivel a medicina.

E quantos erros de diagndstico néo existem?

#_ diante de problemas tio graves e sérios como esses, que nio
compreendemos a posicdo de certos psiquiatras  de
orientagio psicanalitica, psicoldgica e socioldgica, hoje,

reforgados pela antipsiguiatriaJuiam contra as designagbes
nosograficas, apregoando o tdo dissolvente lema do “no diagnosis
at all”(nenhum diagnéstico). Posi¢do que beira ao ridiculo, 2
ligeireza e a irresponsabilidade.

Questio intimamente relacionada & da incurabilidade,
de natureza histérico-evolutiva da medicina, é o do progresso
médico-cientilico ¢ terapéutico relacionades com muitas doengas.
Quantas delas nfio eram tidas, até ha algumas décadas, como
irreversiveis, hoje plenamente curdveis. Tal € o caso da paralisia
geral progressiva (deméncia paralitica), fase quaterndria da sifilis,
por processo organico meningoencfalitico parenquimatoso difuso,
que inutiliza completamente o doente, ¢ para sempre. Com o
malarioterapia e, apds com a penisilinoerapia, tornou-se doengas
mentais mais curdveis para surpresa geral.

Nunca serd demais lembrar o caso do médico francés,
com uma filha atacada de grave mal, para a qual Pasteur ensaiava
um soro. O pai, desesperado, injetou-lhe um entorpecente para
abreviar o sofrimento dela e da familia. Horas depois, chegara a
noticia do efeito nocivo de soro.

0 inicio dos anos 30, um médico no Colorado matou a

proépria filha de 22 anos, que era débil mental e paralitica.

Na semana passada ainda examinamos um doente
semelhante, de 29 anos, epiléptica e oligofréncia, o dia todo a se
locomover como crianga que engatinha, movendo-se s6 na casa ou
no quintai, dando grande trabalho e exigindo vigilincia
permanente.

Se fossemos agir assim, guantos milhares ndo ter-se
iam que matar. Esses pobres retardados tém vida mental, mas
tém..., como as criangas. As criangas se desenvolverfio. Os
retardados de hoje, nfio, mas guantos nio serfio normais, porque os
que precedem serviram de esperanga e brago de ciéncia?

Hoje em dia ndo se faz, e com sucesso, a profilaxia da
debilidade mental fenilacetontirica e do hipotiroidismo, e com
obrigatoriedade de lei? (falta de metabolizag@o ¢ eliminacio do
aminoicido fenilamina, no caso desta forma de debilidade. O
excesso intoxica o cérebro e produz deficiéncia intelectual. No
hipotiroidismo, doenga hereditaria, hd a falta de uma enzima que
impossibilita a formagio do hormdnio T4, fundamentai para o
crescimento, especialmente o cérebro),

E ainda de se perguntar como Flamineo Favero:
seriam 0s portadores de distiirbios psiquicos totalmente iniiteis?
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Gbviamente, nfo. Assim como os velhos sio Gteis pela
experiéncia, os mutilades e deficientes fisicos, pelo
aproveitamento em atividades compativeis com sua condigiio,
os alienados pela realizac@o de trabalhos que sdo laborterapia
e entretenimento para eles e, até fonte de renda para os
hospitais. Franco da Rocha, o inesquecfvel fundador do
Juqueri, manteve o hospital até 1919, quase que
exclusivamente, com rendas de laborterapia.

Isto sem falar no braco que sdo da ciéncia, como
fonte de pritica, ensino ¢ estimulo para 2 pesquisa e avango
da ciéncia médica.

Sofrimento pela dor — Nem sempre a morte €
dolorosa. O legista carioca Leonildo Ribeiro cita o caso de
Qslan, que assistiu a 500 agonias, e constatou que s6 em 20%
dos casos havia sinais de sofrimento.

Miguel Pereira esclarecera bem, que a causa
imediata de morte, com exclusédo dos casos excepcionais com
os acidentes, que no sangue, vai acumulado, a medida que a
circulacdo se entorpece e paralisa, pois o gds carbdnico com
possuir propriedades anestesiantes, evita a dor, como se fosse
uma medida defensiva da natureza.

A morte natural, segundo Saley, importa em
acontecimento indolor, geralmente precedide de perda
gradual de consciéncia, que torna incapaz (analogamente ao
sono} de criar estimulos dolorosos ou percepgdes afetivas. E
tipico o caso da caquexia cancerosa.

Morselli, ilustre psiquiatra italiano, esclarece
outros pontos: “As expressdes atrozes que contemplamos no
muribundo nio significam dor, nem mesmo nas mais
tumultuosas agonias. Contragdes, gemidos, suspiros,
agitagbes de maos, sio reflexos, subconscientes, e muitas
vezes, ndo significam terrenos licidos ou dolorosos .

E como o choro ou riso espasmédico de certos
estados psicopatologicos por lesfo cerebral, por puro
mecanisme neuroldgice, nio afetivo-humoral (P.F.).

Pedido e consentimento do doente-pergunta o
professor Flamineo Févaro, terd valor o consentimento
forcado pela dor? pelo desespero? pela pertubagio de
conscidncia que altera a capacidade de julgamento e
consentimento?

E bem que se esclarega que muitas moléstias, por
si mesmas, pela toxemia, altera a consciéncia, tirando ao
individuo a capacidade de discernimento entre o bem ¢ o mal
¢, consegiientemente, a capacidade de consentimento. E o
caso das psicoses sintomdticas (loucuras de causas gerais), €
05 processos terminais com distdrbios metabélicos, como na
caquexia. Ji nas psicoses cérebro-orglnicas, a perda da
capacidade se da por causas lesionais directas, como na
senilidade, psicose tumorais cerebrais, etc.

A propria dor, a angdstia, a ansiedade, o
desespero e o medo, alternam o julgamento, Toda emogio
intensa tira a capacidade de avaliagdo, completa ou
parcialmente, tanto que no Cddigo Penal Brasileiro que vigin
de 1891 a 1940, eram tidos como inimputdveis
(irresponsdveis) os que delinquiam sob a paix3o ou violenta
€mocao.

A angiistia e a ansiedade, o medo e o desespero
(pAnico) sfo distdrbios do instinto, do humor e do afeto & um
50 tempo, e, se alteram o julgamento em casos de causa

material ou psicolégica, consciente ou inconsciente, imagine-se
diante da morte, que produz vivéncia muito mais intensa e
aterrorizante! Tanto assim ¢ verdade que, passado tais estados, a
capacidade de julgamento é totalmente restabelecida,

Tais estados podem ser melhor compreendidos e
avaliados através de dois exemplos: o da depressfio cu melancolia
e 0 da embriaguez nos ndo viciados.

melancdlico, pela depressio do humor, que leva a

alteracdo de todas as fun¢Ges psiquicas por conexfo

compreensivel, isto €, surgida a tristeza patolégica, esta
“contamina” todas as pegas do psiquismo, principalmente o estado
de Animo e a vontade (desénimo, falta de vontade, inseguranga) os
instintos (diminuigio de impulses, sexual e alimentar), sentimento
(sentimento de perda de sentimento e pessimismo) acompanhado,
conforme a biografia e valores de cada um, de idéias deliréides de
ruina, de pecado, de incurabilidade, etc. Nada tem graga, nada
interessa, nada estimula nem estusiasma, redundando tudo em
alteracfio de julgamento. O doente perde a capacidade de avaliar e
decidir com acerto, tanto gque dados inimputdveis criminalmente
(irresponsaveis) caso delinguem, e como incapazes civilmente, em
atos civeis que venham a praticar, como negdcios, por exemplo.
Mais grave ainda, se em casos de depressde ansiosa, tanto as
ocorréncias fisicas da psicose manfaco-depressiva, como se
simples depressdo simtomdtica ou psicégena. Dentre as centenas
de casos de pericia forense e de clfnica civil, citarei um deles, o de
um professor de curso superior, que se achava decidido a vender
todos os bens e solicitar demiss3o da faculdade em que lecionava.
Ordenado que nada fizesse antes de um a dois meses ¢ orientada a
familia no mesmo sentido, evitamos que viesse a cometer tantos
erros, dos quais naturalmente viria a se arrepender ¢ a agravar seu
estado, caso ndo se suicidasse, como € freqiiente acontecer em tal
psicose, Passado o mal, seu julgamento era outro, inclusive, o
reconhecimento pelo quanto de erros evitamos (ue praticasse.

O embriagado ndo viciado, pela nadsea, vOmito e
tontura, durante € apds a embriaguez, promete a si mesmo que
nunca mais beberd. Passado o mal, numa préxima oportunidade,
julga o mal estar da embriaguez anterior, sem a sua agfo, mais
encorajado e volta a beber!

Luiz Gimenez de Asua, em livro “Liberdade de Amar
¢ Direito de Morrer”, sentencia; “o consentimento nfo legitima o
homicidio-nem a ajuda a quem por si mesmo se dd a morte-e seria
inttil invoca-lo no exterminio de vidas atormentadas”.

A eutandsia &, juridicamente, considerada como
homicidio piedoso, mas psicolégica e psicopatologicamente nio
deixa de ter caracteristicas do suicidio. Por isso o psiquiatra
Moselli, ao se referir ao escasso valor psicolégico do
consentimento, pergunta: “Poderia dizer-se sempre que estd a
integridade das suas faculdades o enfermo que reclama a morte?
Nio é de ordindrio, ¢ suicidio, um motivo para duvidar da satde
mental de quem se priva da vida?”

O préprio Bsquirol, o grande psiquiatra francés,
discipulo de Pinel, o pai da psiquiatria, j4 afirmava no inicio do
século passado, que o “homem ndo atenta contra os seus dias,
sendo quando estd em delirio e que os suicidas sdo alienados”.

A maiores dos alienistas os dao como anormais
psiquicos, ou como psicoticos. '

O sempre bem lembrado e saudoso prof. Flamineo
Fdvaro, assim sintetiza seu ponio de vista: “O instinto de
conservacio é uma forga poderosa. Seu embotamento é mérbido.
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Quem deserta da vida ndo tem perfeita a sadde mental. E
verdade que o critério de normalidade somato-psiquico é
relativo. Mas dentro dessa relatividade estd a maioria .O que
aberra pois, € patolégico”.

Isso vale para o suicida e vale o que se entrega &
eutangsia.

O problema da familia e do executor — A
situag@io do doente é mais facil de ser compreendida a aceita.
Nem toda pessoa tem a mesma forga interna nem a mesma
resisténcia para a dor e o sofrimento. O que nio se aceita,
quando nfo revolta até, é a do familiar que propfe, ou
concorda, quando nfo executa o ato de piedade homicida. E
mais inconcebivel e menos aceitdvel ainda, pois, seu poder de
discernimento e decisfio estio menos comprometidos,

A agonia prolongada ou o t€rmino doloroso,
impressionante, que faz sofrer a terceiros, familiares ou nio,
em nome dos guais também se procura justificar a eutanésia,
para encurtar sofrimento e cansaco, € mais fruto de
sentimento egofsticos que altruisticos. O sentimento piedoso,
nesses casos, ndo passa, as mais das vezes, de racionalizagdo,
que & um raciocinio légico, mas ndo verdadeiro. Sentimento
piedoso disfarcando o egoismo de ndo querer sofrer, a que
Stakel chama de principio do prazer sem pecado, comumente
observado nas pessoas que s3o cbrigadas a assistir, cuidar e
tratar de familiares doentes, com desejo claro de morte ou
sob disfarce piedoso, como neste exemplo: coitado estd
sofrendo tanto, se morresse, descansava, em conseqiéncia do
qual e de outros acontecimentos e sentimentos de neurose de
angustia por sentimento de culpa. Mais grave € quando entra
em jogo, algum interesse. Inclusive o aproveitamento de
Orgdos para transplantes.

Q prof. Afonso, como intensivista, contou em seu
relatdério que na UTE em que trabatha, informadas as familias
da morte cercbral de seus clientes, nunca nenhum parente
realizou tal ato, o que demonstra o alto respeito que todos nds
temos pelos nossos doentes e a profunda esperanca que ainda
mantemos de ¢ura, mesmo quando desenganados. Nao hd
pessoa afetivamente normal que nfo queira prolongar o
quanto mais a vida de um ente querido.

Quando um familiar age apostamente, isto &,

desliga os aparethos que mantém a vida, incorre no perigo de -

vir a se arrepender, cujo arrependimento serd recalcado e
transformado em sentimento de culpa (arrependimento
inconsciente) ¢ neurose de angustia. Eo que aconteceu com
duas clientes nossas que assistiram cada uma delas a uma
irmi doente. No primeiro caso, a cliente agiu s0, por sua
conta e risco. No segundo caso, eram vérias as irmis que,
por consenso, concordaram no desligamento, que a cliente, a
mais corgjosa das irmas realizou. Ambas pagaram com a
auto-punicdo inconsciente de crises periddicas de angdstia e
ansiedade, com sensagdo de morte iminente.

Muitos sfo personalidades de tpos inafetive ou
sem sentimento. Os sentimentos psiquicos sdo de dois tipos:
para com a prépria pessoa € para com terceiros. O anestésico
ou hipoestésico efetivo € indiferente para com o0s outros e
para consigo e, &s vezes, os tern s0 para consige. S0 os que
menos estruturam valores espirituais, principalmente os
éticos, dai a facilidade com que aceitam ou praticam a
eutanasia.

ara terminar, uma palavra sobre a eutandsia eugénica, na
opinifo do j4 citado Morselli, em sua obra “L uccisione
Pietosa”. Diz ele:

“L’eutanisia non arreca, segundo Lindsay, alcum
beneficio sociale, essa abassa il nostro respefto per la vida
humana, ii miglioramento fisico dele umanitd o dela raza non deve
ottersi a scapito dei sentimenti morali”.

Adendo: Menos de dois anos apés o nosso relatdrio
em 12.4,1986, o ilustre cancerologista francés, Lucien Israel, ao
opinar sobre a eutandsia para a revista Manchete, disse: “A
eutanasia deve ser abolida do manual do eancerologista”. Fico
horrorizado ao ver cancerologistas considerados especialistas da
morte. Em todo o caso, ndo temos os mesmos pacientes, pois
nenhum canceroso jamais pediu que eu praticasse eutandsia. Ao
contrdrio, os doentes aqui chegam e perguntam: “Aqui ndo se
pratica entandsia. No €7 50 € a favor da eutandsia quem estd bem
de saide. Quem estd doente adquire um certo sentido do relativo
mesmo quando compreendem que estdo lutando apenas por mais
um pouco de tempo, ¢les querem que nds lutemos ao seu lado.
Sdo sempre as pessoas sadias que pedem que matemos seus entes
queridos. N3o é meu oficio a anglstia dos sauddveis™.

Citou a seguir casos de pessoas que fazem o pedide, so
ficarem sabendo que o cdnjuge esta com céncer. E acrescentou ao
repbrter. “Que covardia. Vou lhe contar uma histéria. Um homem
esteve em tratamenio aqui conosco durante quatre meses. No dia
da sua alta estava em Stimas condigdes. Foi nesse dia que vi sua
mulher pela primeira vez e lhe disse que ele ia bem e que 56
precisava seguir o tratamento. Ela respondeu: tenho horror dessa
doenca. Pode ficar com ele”.

E terminou assim; “Quando uma pessoa pede que seja
abreviado o sofrimento de um paciente, ela também esti se
protegendo. Ndo creio que as campanhas pela eutandsia sirvam
aos interesses do paciente. Mesmo que os médicos que delas
participam sejam homens de boa vontade. N3o basta ser gentil: é
preciso estar mais solidamente estruturado. E essa estrutura sé se
obtém através do preparo’.

Qualquer médico pode se deparar com casos
semelhantes ao de Lucien Israel. Nos mesmos tivemos dois casos
bem marcantes de nosofobia cancerosa. O primeiro, de uma
esposa que recebera tudo do marido, homem bom, conceituadoe e
respeitado. Recebera dele, inclusive, muito afeto ¢ dedicagfo. Ao
enfermar, nada recebera em troca, e continuou a ndo assisti-fo,
mesmo orientada que © cincer ndo € contagioso. Ndo morreu, ou
ela, de mal menos grave: hemorragia esofagiana pdr cirrose
hepética. O segundo, fora acometide de fobia, mas nem visitava a
mie enquanto o doente e, apds sua morte, mandou desinfetar
todos os objetos da casa, mesmo os que ndo tinham necessidade
de passar pela desinfecgio, caso a afecgo fosse contagiosa.

A literatura médica ¢ rica de casos ilustrativos, que
gritam contra a eutandsia. Bastam, porém, os af citados para
alertar os seus defensores.
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