© “direito de morrer”
transformou-se em “dever de
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morrer”? Eis a historia chocante

Zylicz examinou a mu-

lher de 50 anos soube

imediatamente que lhe
restava pouco tempo de vida. O
cancer de mama espalhara-se para
o0s 0ssos, o figado e os pulmoes.

Com muito cuidado, o oncolo-
gista da Holanda, nascido na Pol6-
nia, explicou a paciente que a dor
poderia ser aliviada com medica-
mentos e ofereceu-lhe um quarto
de hospital. Zylicz, no entanto,
percebeu o temor da mulher quan-

to a politica holandesa que autori-
zava os médicos a pOr fim a vida de
doentes terminais. “Sou catélica”,

T aﬁﬁa

hglosas ]amaJs me pe-
aceitar a eutandsia.” i

Depois que Zylicz garantlu que
cuidaria pessoalmente dela, a mu-
lher concordou em se internar.
Ap6s 24 horas de tratamento com
morfina, livrou-se da dor. Embo-
ra consciente de que a morte nao
tardaria, a paciente estava calma,
em condi¢oes de ver o marido e a
familia.

Mais tarde, entretanto, uma en-
fermeira ligou para a casa de
Zylicz com noticias devastadoras.
Depois que deixara o hospital, ou-
tro médico havia entrado no quar-
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p,_ ,ent j,ngvue: se retirassem. Orde-
nou entao que aumentassem a do-
se de morfina, recusando-se, po-
rém, a confirmar a ordem por
escrito. Em minutos a paciente es-
tava morta.

Zylicz exigiu explicagdo. “Pode-
ria levar mais uma semana até que
ela morresse”, disse-lhe o colega.
“Eu precisava do leito.”

NO BRASIL, ASSIM como em todo
o mundo, as pessoas tém dificulda-
de de lidar com a questao da morte
— particularmente quando se trata
de doencas terminais dolorosas. O

dica tém permmdo que se prolon—
gue cada vez mais a vida dos doen-
tes, mesmo nos casos extremos.
Pacientes tém o direito de, a qual-
quer momento, recusar tratamento.
Mas o pedido de injecao letal € algo
bem distinto.

Em junho, a Suprema Corte dos
Estados Unidos decidiu que os es-
tados tém poder de banir a assistén-
cia ao suicidio — mas concedeu-lhes
também a liberdade de legalizar a
pratica. Enquanto prossegue o de-
bate, defensores da assisténcia ao
suicidio e da eutandsia inspi-
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ram-se no modelo vigente na Holanda,
tinico pais onde se permitem ambas as
praticas. “A politica holandesa € nota-
vel triunfo do bom senso”, sustenta
Jack Kevorkian, dos Estados Unidos.

Exame mais profundo traz a tona a
verdade sobre a prética da eutandsia
na Holanda.

A critério dos médicos

ASSOCIACAO Médica Holandesa

aprovou a cutanasia em 1984,

eluborando regras rigidas para o
modo de conduzi-la. O paciente, além
de se encontrar em estado de sofrimen
(O que nio possa ser aliviado, precisa
expressar espontancamente o pedido
para morrer. E quando o faz, o médico
s6 pode dar prosseguimento a solicita-
¢do apés consultar outro médico que
nao esteja ligado ao caso.

Cada ocorréncia deve entdo ser co-
municada as autoridades locais como
“morte ndo natural”. Médicos que
descumprem as regras podem ser con-
denados a até 12 anos de prisao.

Aprovadas pelo parlamento, essas
normas tinham como objetivo nao so
proteger pacientes terminais como
também lhes dar poder. No entanto,
hé evidéncias de que tal poder foi, na
realidade, concedido aos médicos.

Embora a decisdo caiba aos pacien-
tes holandeses, muitas vezes eles so-
frem influéncia dos profissionais. “Nos
casos em que os médicos consideram a
qualidade de vida de alguém muito
ruim, em geral se perguntam: ‘Por que
deveriamos contribuir para esse sofri-
mento?’”, comenta K. J. P. Haasnoot,
clinico geral em Baarn.

Pesquisa feita pelo governo holan-
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dés mostrou que, em 1995, ocorreram
apenas 3.600 mortes decorrentes da
assisténcia ao suicidio ou de eutanasia.
Mas so foram incluidos casos em que
os pacientes pediram para morrer.

A pesquisa ndo classificou como
eutandsia ou como assisténcia ao suici-
dio os 900 casos em que se pos fim a vi-
da de pacientes sem solicitacao, além
dos 1.900 casos em que médicos au-
mentaram as doses das drogas supres-
soras da dor com a inequivoca inten-
cao de apressar a morte.

“Foi homicidio”
MA SENHORA de 64 anos mani-
festou desejo de morrer em ca-
sa depois de ter sido informa-
da, em 1988, de que tinha cancer
ovariano avangado.

Certa manha despertou salpicada
de pontos avermelhados. O marido
logo a deixou no hospital, partindo
em seguida. Ao retornar no dia se-
guinte para busca-la, deu uma volta
enquanto aguardava que o médico
terminasse o atendimento. Quando
chegou ao quarto, sua mulher nao
reagia a estimulos.

Trés horas depois, ela morreu em
conseqiiéncia das drogas letais que o
médico lhe injetara na veia.

O marido acredita que o médico te-
nha proposto a injecao e que sua mu-
lher tenha sido influenciada. “Ela
sempre confiou na capacidade dos mé-
dicos”, conta o marido. “Nao foi euta-
nasia — foi homicidio.” No entanto, por
ndo desejar que o profissional fosse
processado, o caso nao foi investigado.

“Como a eutandsia ¢ considerada
procedimento politicamente correto,



promotores freqiientemente relutam
em oferecer dentincia”, pondera o cri-
minologista Chris Rutenfrans. Desde
1981, apenas 20 médicos enfrentaram
os tribunais. Nove foram condenados.
Destes, seis tiveram a pena suspensa e
trés ficaram sem punig¢ao.

Criticos afirmam que os partidarios
da eutandsia instauram processos em
determinados casos com o tnico obje-
tivo de estender os limites do que €
considerado aceitavel.

Em junho de 1994, por exemplo, 0
Supremo Tribunal holandés decidiu
sobre um caso em que o psiquiatra
Boudewijn Chabot, de Haarlem, pres-
tou assisténcia ao suicidio a certa mu-
lher de 50 anos. Embora nao fosse
doente terminal nem sofresse dor fisi-
ca, a paciente estava deprimida.

Nenhum dos médicos que apresen-
tou “segunda opinido” examinou-a
pessoalmente. Contudo, pela primei-
ra vez o tribunal aceitou aquilo que
antes era considerado crime: ajudar
um paciente fisicamente saudavel a
morrer.

O doutor Herbert Hendin, diretor
da Fundag¢ao Americana para Preven-
¢ao ao Suicidio, estudou a eutandsia
nos Paises Baixos. “O que foi criado
para solucionar situagoes excepcionais
tornou-se pratica rotineira de lidar
com casos terminais. Nos Paises Bai-
X0s, 0 conceito da pratica da eutanasia
se ampliou de doentes terminais a
doentes cronicos; de doentes fisicos a
individuos com disturbios psicologi-
cos; ¢ de voluntdria a involuntaria”,
afirma. ‘

As proprias regras holandesas so-
bre eutandsia oferecem escassa pro-
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tecdo a doentes mentais e a recém-
nascidos. Pesquisadores do Centro de
Bioética ¢ Direito da Saude da Uni-
versidade de Utrecht verificaram que
mais de 40% das mortes de todos o0s
pacientes portadores de deficiéncia
mental em 1995 ocorreram apos deci-
sao médica de suspender o tratamen-
to, aumentar drogas supressoras da
dor ou aplicar injegoes letais.

Naquele mesmo ano, médicos fo-
ram acusados de matar dois recém-
nascidos portadores de deficiéncia.
Os tribunais decidiram que ndo lhes
restara outra opgao senao a de matar.
Estudo feito pelo governo holandés
revela que atualmente médicos ma-
tam cerca de 15 recém-nascidos inca-
pacitados por ano.

“Dever de morrer”

M ALGUNS CASOS, o “direito de

morrer” de um paciente se trans-

forma sutilmente em “dever de
morrer”. “Com freqiiéncia vejo pa-
cientes serem pressionados a optar pe-
la eutandsia por familiares exaustos ¢
impacientes”, revela o psiquiatra
Frank Koerselman, de Amsterda.

Na Holanda, cuidados paliativos —
principal alternativa a eutanasia — pra-
ticamente nao existem. Surgida na In-
glaterra ha trinta anos, essa filosofia
de atendimento completo aos doentes
terminais ¢ as suas familias oferece
conforto espiritual e controle da dor
fisica e mental, sem apressar ou adiar a
morte. Atualmente, quase todas as co-
munidades no Reino Unido, € muitas
na Europa ¢ na América do Norte,
proporcionam tais servigos, freqiiente-
mente em abrigos.
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"Doutor Morte"

No final da década de 80, influenciado por uma visi-
ta aos Paises Baixos, o patologista de Michigan Jack Ke-
vorkian — “Doutor Morte” — decidiu ajudar pacientes
terminais a se suicidarem. Em 1989, construiu sua pri-
meira maquina de suicidio.

Desde entao, a invengao de Kevorkian matou pelo me-
nos 45 pessoas. Muitos ndo eram doentes terminais. Al-
guns nao apresentaram sequer sinal de doenga quando
examinados por legista. Outros eram portadores de defi-
ciéncia que poderiam ter escolhido a vida caso tivessem
acesso a outros servigos e opgoes.

Se alguém pede ajuda para se suicidar, a quem cabe decidir se seria essa
a medida correta? “Trata-se de procedimento médico a respeito do qual
apenas profissionais da Medicina deveriam decidir”, afirmou Kevorkian em
1993. Os trabalhos de Kevorkian descrevem eventuais candidatos a eutan4-
sia. Incluem individuos com “trauma grave”, vitimas de “ansiedade intensa
ou tortura psiquica”, além de “fetos, bebés, criancas, assim como qualquer
ser humano incapaz de consentir por si sO, ou de fazé-lo com conhecimento
de causa”. .

Essas idéias podem parecer assustadoras a medida que aumentam as
pressOes para racionar servicos de assisténcia a satide. Nao é assim, entre-
tanto, que muitos americanos julgam a atividade de Kevorkian. S6 enxer-
gam aquilo que a midia quer. Ao chamd-lo de doutor, os jornalistas legiti-
mam suas atividades, sem mencionar, a ndo ser raramente, que sua licenca
médica foi suspensa em 1991. E com que freqiiéncia os casos de Kervokian
sao investigados com o intuito de se determmar quem controla 0s experi-
mentos com a morte? __
Ultimamente, essa histéria tomau—se rotmelra Livre de ﬁscahzag:ao, Ke- 4
-vorkian ornece drogas letals, transporta cadédveres — e desafia quem quer
Eandatbla o

‘Michael Betzold, em The New Re

O doutor Robert Twycross, uma da angistia mental provocadas pela
das maiores autoridades em cuidados  doenca. O homem acabou por exigir
paliativos da Universidade de Oxford, que lhe pusessem fim a vida. Depois
lembra-se de um paciente com cincer de ter sido submetido a tratamento
que bebia demais para fugir da dor e  para aliviar a dor, o paciente mudou
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de idéia, dizendo: “Nao era eu quem
falava. Era o dlcool.”

“A depressao freqgiientemente se so-
brepoe a doenga terminal, complican-
do-a”, afirma Twycross. “A medida que
o paciente vai saindo da depressao, so-
me a necessidade da eutandsia.”

Nos Estados Unidos, onde hé cerca
de 3 mil abrigos, 450 mil pessoas utili-
zaram esses servicos em 1996. A Gra-
Bretanha dispoe de 207 desses estabe-
lecimentos, com 3.068 leitos.

Na Holanda, entretanto, nao ha
mais do que meia dizia de abrigos in-
dependentes com até 36 leitos. “La-
mentavelmente, os holandeses desco-
briram a eutandsia antes de descobri-
rem os cuidados paliativos”, diz o
doutor Ben Zylicz.

Morte com dignidade

NEKE VERLOOP soube em outubro
de 1996 que seria improvavel que a
cirurgia ou a quimioterapia curasse
o cancer da garganta ¢ do estdbmago.
No entanto, as duas opgoes disponi-
veis — hospital ou clinica de repouso —
nao agradavam a vidva, de 65 anos.
Ela temia que ali seus desejos fos-
sem ignorados. Nao estou com medo

da morte, mas ndo quero que outros

decidam como devo morrer, ponde-
rou. Pensou seriamente em submeter-
se a eutanasia.

Assim como a maioria dos holande-
ses, conhecia pouco a respeito de cui-
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dados paliativos, até que um conheci-
do lhe falou do Abrigo Rozenheuvel.
Cinco semanas depois, Verloop senta-
va-se no soldrio do Rozenheuvel.
Considerava-se abengoada. “Ao che-
gar aqui, mal podia andar ou falar, e
nao comia havia um més”, recorda-se.
“Depois de dez dias, converso, ando €
estou calma. Embora saiba que nao
vou sair viva daqui, sinto-me um ser
humano.”

Verloop morreu trangiiilamente al-
gumas semanas mais tarde. Recebeu
os cuidados de um médico dotado de
arraigada fé em sua missao - Ben
Zylicz.

Cinco anos antes, logo depois que
um colega praticara a eutanasia num
paciente seu, Zylicz abandonou o em-
prego no hospital para se dedicar a ou-
tra opcao.

“Como médico, vejo vidas sendo ti-
radas por razoes que pouco se relacio-
nam com o processo de cura”, diz ele.
“Agora tenho condi¢des de ajudar os
pacientes de forma mais dedicada e
humana. S6 espero que outros — tanto
médicos quanto pacientes — possam
ter essa oportunidade.”

No Brasil, a lei nao disciplina a eu-
tandsia. A jurisprudéncia é escassa so-
bre o assunto e a doutrina enquadra a
eutandsia na definicao de homicidio
privilegiado, admitindo redu¢ao de um
sexto a um ter¢o da pena.

==

NAO E A INTENSIDADE, mas a duragdo dos sentimentos nobres que torna

os homens bons.

Friedrich Nietzsche
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