Saiba mais sobre luto

ORTOTANASIA
Sensacionalismo cruel

Conceicao Lemes

Toda vez que chega a midia algum caso isolado de eutanasia ou de
doente terminal que se nega a receber tratamentos extraordinarios,
0 sensacionalismo vence. Resultado: banaliza-se a discussao sobre
a despedida digna da vida. Enquanto isso, nas UTIs brasileiras,
grande numero de pacientes é mantido artificialmente a custa de
maquinas e medicamentos que nao prolongam a vida, apenas
retardam a morte inevitavel. Certamente varios doentes ou seus
representantes legais fariam outra opcdo se soubessem: 1) da
irreversibilidade da condicéo clinica; e 2) que tém direito a rejeitar
tratamentos dolorosos ou extraordinarios.

"Recusar tratamentos de beneficio zero para procurar estender os
dias de sobrevida ndo € eutanasia, mas ortotanasia”, antecipa o
meédico Gabriel Oselka, que presidiu os conselhos Regional (Sao
Paulo) e Federal de Medicina e atualmente integra a comissao de
bioética do Hospital das Clinicas (SP). O ex-governador Mario
Covas fez a opcao pela morte correta, ainda uma excecao no Brasil.
O mais comum, especialmente nas UTIs, é tentar prolongar a vida a
qualquer preco, até com muito sofrimento para o doente, quando a
morte ja chegou. "E por desinformacdo, tabus e interpretacio
equivocada do proprio Codigo de Etica Médica", diagnostica
Oselka. "Uma discussdo cuidadosa na imprensa seria excelente
‘remédio’ contra a exploracdo emocional desse tema que tanto
angustia inclusive médicos."

O que é a morte correta
De saida, € preciso saber diferenciar trés conceitos e condutas:

Eutanasia — No sentido estrito, significa 0 médico adotar medidas
visando deliberadamente abreviar a vida do paciente terminal com
sofrimento insuportavel. Por exemplo: aplicando uma droga letal. E
legalizada apenas na Holanda, onde o governo autorizou-a
recentemente para situacfes especiais e apds esgotados todos 0s
recursos terapéuticos.



Suicidio assistido — Considera-se como tal quando o médico
fornece a substancia ou o0 mecanismo letal para o proprio paciente
administra-lo. O caso mais famoso € o do patologista aposentado
Jack Kevorkian, conhecido como o Dr. Morte, que ja deu assisténcia
a 130 suicidios nos Estados Unidos. L&, tanto o suicidio assistido
guanto a eutanasia sao proibidos por lei.

Ortotanasia — Quer dizer morte normal, correta. Implica dispensar
(interromper ou nem comecar) 0 uso de recursos extraordinarios,
guando n&o ha a minima esperanca de cura, de reversao do quadro
ou de melhoria da qualidade de vida. Por exemplo: permanecer no
respirador artificial estando com irreversivel faléncia mdltipla de
orgaos. Ou receber transfusdo tendo hemorragia digestiva por
cancer de estbmago comprovadamente em estagio final.

"No Brasil, eutanasia e suicidio assistido estdo fora de cogitacdo”,
diz Oselka. "O que se busca € garantir a pessoa com doenca
terminal o direito a ortotanasia."

Sé&o Paulo, o primeiro passo

O direito a ortotanasia ja € garantido em lei h4 muito tempo nos
Estados Unidos, Canada, Japéo, Franca, Inglaterra, Italia, entre
outros paises. No Brasil, apenas no Estado de S&o Paulo. E o
inciso XXIIl da Lei Estadual 10.241, que dispde sobre os direitos
dos usuarios de todos os servicos e acdes de saude tanto publicos
guanto privados [veja Aspas, abaixo]. De autoria do médico e
deputado Roberto Gouveia (PT-SP), foi profeticamente aprovada
por Mario Covas em 17 de marco de 1999. Dois anos depois o
préprio ex-governador a utilizou.

"No dia da sancao, Covas disse que aprovava nao apenas como
governador mas como paciente”, lembra o deputado. "Exemplo que
me da a certeza de que o desafio de médicos e legisladores é
garantir também despedida digna da vida. Um direito de todo
cidad&o."

O objetivo de especialistas em bioética € tornar essa lei federal.
Projeto de lei idéntico tramita na Camara, em Brasilia. E o de
namero 772, de 1999, de autoria dos deputados petistas Professor
Luizinho e Eduardo Jorge — este, atual secretario de Saude do
municipio de S&o Paulo.



Dignidade até o fim para todos

A falta de uma lei federal ndo significa, contudo, que a ortotanasia
seja proibida nos demais Estados brasileiros. A despedida digna da
vida é ética, humana e tem aprovacao da Igreja Catolica, inclusive
com manifestacdes dos papas Pio Xll e Jodao Paulo II. "Vale tanto
para 0s usuarios quanto para os medicos", diz Gabriel Oselka [veja
Aspas, abaixo]. "Mas os médicos sao obrigados a fazer tudo, senéo
€ omissdo de socorro, abandono do paciente”, alguém rebate.
"Tudo, sim", enfatiza o dr. Oselka, "mas ndo em toda circunstancia
no paciente terminal, qguando a morte € inevitavel."

O fato é que a idéia de que o médico tem que fazer tudo em 100%
das vezes é generalizada na prépria classe médica brasileira. Ela
advém basicamente de:

a) De uma das interpretacdes do Cédigo Penal, de 1940, quando a
realidade diagndstica, terapéutica e cientifica era outra.

b) Também da falta de clareza do texto do Codigo de Etica Médica,
de 1988, que nado explicitou o direito a ortotanasia. Na época, a
equipe redatora achava estar implicito que, quando ndo ha a
minima esperanca de reversédo do quadro, a conduta ética pode ser
a dispensa de tratamentos extraordinarios. Nao estava. Tanto que
ainda gera duvidas entre muitos meédicos, que receiam processos
por essa conduta.

"O fato de a ortotanasia nao estar explicita no Cédigo de Etica n&o
significa que seja proibida", afirma Oselka. "E ético o médico
reconhecer quando ndo ha mais nada o que fazer por aquela vida."

Inegavelmente, uma discussdo que promete e na qual estaremos
envolvidos como cidaddos e jornalistas. Apostar em cobertura
sensacionalista € hipocrisia: a todo instante milhares de brasileiros
sdo vitimas do descaso pela vida ndo apenas no ambito médico-
hospitalar, mas na comunidade em geral. Ao mesmo tempo,
condena-se também muita gente a morte lenta, ansiosa e sofrida —
a distanasia —, desaprovada pelas religibes em geral. Portanto,
cobertura e discussdo dignas, sim. Sensacionalismo, ndo. E, no
minimo, cruel



