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A DESPENALIZAGAO DA
EUTANASIA PASSIVA:
O CASO COLOMBIANO

Debora Diniz?

H& pouco mais de um ano, noticiou-
se que a Colébmbia seria, seguindo o exemplo
holandés, o segundo pais do mundo a
despenalizar um tipo especifico de eutanasia.
As noticias, assim como por ocasido da
despenalizagdo da eutandsia ativa na Australia
e o0 posterior retrocesso da lei ou mesmo o caso
do estado de Oregon nos Estados Unidos, foram
veiculadas de uma maneira profundamente
confusa. Falou-se em descriminalizagdo plena
da eutanasia, confundiu-se eutanasia ativa com
passiva, comparou-se a decisdo da corte
colombiana a medicina nazista e chegou-se, até
mesmo, ao absurdo de alguns analistas
avaliarem o caso a partir da “cultura da
violéncia” que impera na Col6mbia. Esta
“confusdo” conceitual, e mais ainda moral, ndo
foi devida apenas a superficialidade da midia no
trato dos conceitos juridicos e bioéticos da
sentenga colombiana, mas também ao fato de o
preciosismo conceitual superar, algumas vezes,
os limites do compreensivel.

A titulo de exemplificagdo do
vocabulario bioético sobre a eutanasia, falamos
em eutandsia ativa, eutanasia passiva,
eutandsia ativa voluntaria, eutanasia ativa
involuntaria, eutandsia passiva voluntaria,
eutandsia passiva involuntaria, distanasia,
ortotanasia, suicidio  assistido, métodos
ordinarios, métodos extraordinarios, métodos
artificiais, somente para ficarmos entre os mais
comuns e aqueles citados pela sentenga
colombiana (para uma definigdo satisfatéria dos
conceitos vide Lacewell, 1987 e Leonard-Taitz,
1992). Este preciosismo conceitual, apesar de
nos soar exagerado, ndo € apenas uma
tentativa de demarcar territérios por meio da
recriagdo de termos, exercicio muito comum as
novas disciplinas, como é o caso da bioética.
Mais do que lutar pelo reconhecimento de
autoridade, os diferentes conceitos procuram
dominar as sutilezas de uma pratica que,
certamente devido ao fato de sua natureza-
limite lidar com as fronteiras da vida, esta
dentre as mais delicadas da bioética. Assim,
apesar da reconhecida turbuléncia conceitual
que impera no debate sobre a eutandsia, a
confusdo presenciada por ocasido da divulgagao
do caso colombiano foi, antes de tudo, uma
reagdo moral. Temos uma cultura que lida
ambiguamente com a morte. E a discussao
sobre a eutanasia, ou mais propriamente sobre
a morte, estd em meio a questdes delicadas do
tipo: a quem a vida pertence? e em que medida
0s seres humanos podem reclamar um direito a
morte digna por meios ndo “naturais”?. Assim,
usaremos o exemplo colombiano ndo apenas
como uma ilustragdo juridica, mas para, por
meio dele, tentar apontar as diferencas
conceituais e praticas em torno da eutanasia.
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Em maio do ano passado, a corte
colombiana decidiu, por seis votos favoraveis e
trés contrarios, a exclusdao de penalidade para
os médicos que cometessem a ‘“eutandsia
piedosa” permitindo ao paciente uma “morte
digna”. “Eutandsia piedosa” e “morte digna”
foram dois termos utilizados pelos magistrados
no decorrer da sentenga que, acrescida aos
debates e pedidos de revisdo, extrapolou as
150 paginas, constituindo um dos documentos
mais representativos sobre o tema. Por
“eutandsia piedosa” e “morte digna”, a corte
entendeu o que, tradicionalmente na bioética,
denominou-se por eutanasia passiva voluntaria,
ou seja, a eutanasia praticada pelo médico, a
pedido do paciente, em casos de terapia sem
progndstico, e que a retirada e/ou o ndo-uso do
tratamento implicaria na morte. Alguns autores
preferem denominar este tipo de eutandsia
como “retirada dos métodos extraordinarios de
sustentagdo da vida”. Outros preferem falar em
“deixar a morte natural seguir seu curso”.
Todos esses argumentos, de alguma forma, se
apresentam frageis, especialmente se os
avaliarmos a partir de uma ldgica englobante
que busque compreender todas as situagdes
eutanasicas. Por exemplo. A diferenciacdo entre
tratamentos ordindrios e extraordindrios é
contextual, uma vez que, a principio, todos os
tratamentos sdo, em alguma medida,
extraordinarios, considerando-se a saude como
o referencial. Desde uma virose simples até
casos infecciosos graves, se ndo houver um
tratamento médico adequado, provavelmente,
“o ciclo natural” serd o de enfraquecimento da
salde do paciente ou mesmo de condugdo do
mesmo a morte. O que se contrargumenta, no
entanto, € que o conceito de extraordinario
refere-se aos “tratamentos inlteis” ou “fluteis”,
uma vez que ndo implicariam em uma mudancga
do quadro clinico do paciente, mas apenas em
um prolongamento da doenga e da vida
biolégica. Mas o que vale a pena reforgar com
esta breve observagdo é que, em tempos de
medicina tecnoldgica, ha pouco espago para
falarmos em “deixar a morte seguir seu rumo
natural”, uma vez que este argumento é nulo
para todas as outras situagdes de vida,
excetuando-se a da eutanasia passiva. Este é
um argumento mais moral do que técnico
(considerando  ser possivel fazer uma
diferenciagdo como esta na bioética), uma vez
que a responsabilidade pelo homicidio estaria
na natureza e ndo em um agente humano
identificavel, como por exemplo o médico.

Voltando ao caso colombiano, a corte
optou, entdo, por excluir a punibilidade nos
casos de eutandsia voluntaria passiva que
estivessem de acordo com os limites
estabelecidos pela sentenca. Esta é uma
discussdo que ja encontra eco entre os
estudiosos da eutanasia. Enquanto o debate em
torno da eutanasia ativa (seja ela voluntaria ou
ndo) ainda apresenta enorme resisténcia entre
os bioeticistas (vide Kass, 1996; Task Force on
Life and Law, 1993; Pellegrino, 1993), o da
eutanasia passiva (pela retirada de mecanismos
de sustentagdo da vida ou pela negativa de
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tratamentos), hoje, mais do que uma discussao
comum entre os bioeticistas, é pratica corrente
entre os hospitais ndo apenas colombianos,
mas de todo o mundo. No entanto, apesar de
difundida, a eutanasia passiva é uma pratica
silenciosa e muitas vezes ndo considera um dos
pontos-chaves da sentenga colombiana: a
exigéncia do respeito a vontade do paciente.
Dentre as regulamentagbes enumeradas pela
corte colombiana para a implementagdo da
pratica da ‘“eutandsia piedosa”, a mais
importante e a resultante de um dos mais
acalorados debates foi a que determinou a
obrigatoriedade da consulta informada ao
paciente consciente. O respeito a autonomia
do paciente — uma autonomia fruto de um
processo rigoroso de informe das possibilidades
terapéuticas, do prognodstico, da consulta a
mais de um profissional de salde, ou seja, o
respeito a manutengdo da dignidade — foi uma
das pecas-chave da sentenga. Ao invés de
buscar suporte filoséfico em uma autonomia de
tradigdo liberal, no estilo da bioética norte-
americana (especialmente da teoria
principialista), a sentenga colombiana preferiu
referir-se a solidariedade, ao altruismo, ao
respeito e a dignidade entre iguais.
Diferentemente da eutanasia involuntaria
(aquela que ocorre em casos onde o paciente
ndo se pronuncia ou € incapaz de fazé-lo ou,
mais seriamente, ndo deseja a eutanasia),
onde a tOnica da pratica € um desprezo pelo
paciente, a eutanasia voluntaria, defendida pela
corte colombiana, considerou a solidariedade
pelo sofrimento o argumento central na decisdo
favoravel a despenalizacdo. Por isso, a
referéncia ao sofrimento do paciente, fator
decisivo para a realizacgdo da “eutanasia
piedosa”, é constante na sentenga. Como
resultado disto, subentende-se do argumento
sentencial, e mais ainda das discussoes
posteriores, que nos casos terminais, sem
prognoéstico, mas em que o sofrimento estiver
ausente, a “eutanasia piedosa” podera ser
vetada. Os casos de exclusdo de pena por
homicidio (e a corte considera a eutandsia um
tipo de homicidio e desta maneira a ela
continuamente se refere) sdo restritos aos
casos-limites em que a medicina paliativa
esgotou os seus recursos. O paciente sofre, ndo
tem progndstico e solicita autonomamente a
“morte digna”. “Morte digna”, na sentenga,
tornou-se, portanto, sin6nimo de morte
derivada de eutandsia passiva pelo n&o-
prolongamento de tratamentos inlUteis em
casos de doengas terminais com sofrimento
intenso e incontrolavel.

Além do respeito a vontade do
paciente — na sentenga, o paciente ¢é
denominado como sujeito “passivo” face ao
sujeito “ativo” que é o médico — outro ponto
interessante da sentenga é o reconhecimento
da eutandsia como uma pratica homicida. O
texto oficial e seus desdobramentos, ao invés
de higienizarem o termo “homicidio” (um
exercicio de retérica comum nos estudos
bioéticos e entre os defensores da eutanasia),
enfrentam-no em todos os seus limites. A
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sentenga tornou-se, por isso, uma compilagdo
de argumentos juridicos, filosoficos e bioéticos
que defende o direito a vida e reforga o papel
do Estado democratico na sua manutengdo.
Mas reconhece, também, uma possibilidade em
que este direito a vida ndo pode ser
absolutizado. Admite-se, portanto, a
sacralidade da vida, mas ndo sua intocabilidade
ou, mais propriamente, sua santidade. Os
magistrados que se pronunciaram por ocasido
da promulgagdo da sentenga transferiram a
discussdo dos limites do uso da autonomia
individual face o coletivo para o campo da
solidariedade, com argumentos baseados na
dignidade humana, no respeito ao sofrimento
ou mesmo na piedade, pois, para eles, a
simples referéncia a autonomia do paciente ndo
seria justificativa suficiente para a ndo-
penalizagdo de um homicidio. O resultado
juridico desta substituicdo de argumentos — da
autonomia individual pela solidariedade coletiva
— foi a legitimagdo, ou mais propriamente a
despenalizagdo, da agdo do médico, o “sujeito
ativo” da eutanasia, como homicida.

Assim, caso fosse possivel resumir o
nlcleo juridico da sentenga a uma Unica
pergunta, arriscaria a seguinte: “como legitimar
um homicidio?”. Diferente de um ato suicida,
onde o desejo e a agdo individuais sdo levadas
ao seu limite, o ato homicida, mesmo o do
homicidio piedoso, exige o estabelecimento de
uma relagdo social, seja entre homicida e
vitima, entre “sujeito ativo” e “passivo”, ou
simplesmente entre médico e paciente. Com a
transferéncia de campos, da autonomia para a
solidariedade, o argumento da santidade da
vida para os casos de eutanasia passiva
enfraqueceu-se. Na sentenga, tornou-se
praticamente consensual a sacralidade da vida,
mas ndo sua intocabilidade. Admitiu-se
explicitamente que por tratar-se da Col6mbia —
um Estado democratico, laico e com uma
pluralidade de crengas morais — seria grosseiro
fornecer uma resposta Unica a pergunta a
quem a vida pertence?, uma vez que para ela
haveria uma diversidade de respostas. Como
consequéncia, reconheceu-se o direito
individual de decisdo no que toca a autoridade
sobre a propria vida: se a vida pertence ao
individuo, se a sua familia ou se a alguma
entidade superior. Para todas as possiveis
solugbes, a despenalizacgdo da eutandsia
passiva nado seria ofensiva, uma vez que nao se
sentenciou a obrigatoriedade da mesma em
casos de sofrimento intenso. O que a sentenga
indiretamente também determinou foi que,
para aqueles que consideram a vida santa e,
portanto, ndo passivel de determinagdo
individual, lhes seria preservado o direito de
manté-la até quando o desejassem. A novidade
da sentencga, no entanto, foi o reconhecimento
da autodeterminagdo quanto ao fim da vida.
Um direito limitado, é claro. Mas a inovagéao foi
exatamente este passo. O reconhecimento da
sacralidade da vida, mas ndo de sua
intocabilidade. O passo seguinte, portanto, foi a
regulamentacdo da agdo social necessaria para
que os que optam pelo fim da vida em casos-
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limites ndo transformem o “agente ativo” em
homicida. Por isso, além da exclusdo de
punibilidade para os casos de homicidio
piedoso, foram enumerados os critérios
juridicos necessdrios para a condugdo da
eutanasia passiva que, grosso modo, seguem a
experiéncia holandesa (dois ou mais médicos,
tratamento de depressdo, continuidade do
pedido a morte, entre outros) (Admiraal:
1996).

Se o0 passo dado pela corte
colombiana pode ou ndo ser copiado pelo
Brasil, este € um assunto passivel de uma
cuidadosa avaliagdo. No Brasil, a proposta de
exclusdo de ilicitude que estd em discussdo
coordenada pelo Ministério da Justica,
disponivel em um site da internet até o final do
més de agosto deste ano, procura também
avangar na eutanasia passiva em uma linha
semelhante a estabelecida pela Colombia. A
grande diferenga, no entanto, € que, no caso
brasileiro, a exclusdo de ilicitude prevé que, na
auséncia do consentimento do paciente, em
casos de doencgas terminais, com sofrimento
intenso e impossibilidade de mudanca do
quadro clinico, o consentimento poderia ser
dado pela familia. Considero esta extensdo do
consentimento aos familiares do paciente uma
abertura desnecessaria, especialmente sendo
este o primeiro passo juridico brasileiro acerca
da tematica. Infelizmente, de acordo com o que
foi noticiado pela midia, em final do més
agosto, o ministro da justica optou por vetar
qualquer discussdo sobre o tema por considera-
lo polémico o suficiente para provocar
disturbios inesperados em tempos de eleigdo.
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