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Resumo: Este artigo propde uma analise critica do conceito de ortotanasia, tal como empregado
no debate bioético normativo latino-americano, especialmente no contexto das resolugcbes do
Conselho Federal de Medicina do Brasil. Argumenta-se que, apesar de a ortotanasia ter
desempenhado um papel historico relevante para a legitimagdo da suspensao voluntaria de
tratamentos flteis, assim como na valorizagcao dos cuidados paliativos, o conceito é teoricamente
problematico e normativamente insuficiente para fundamentar uma ética de cuidados no fim da vida.
Para realizacdo dessa argumentagdo, é primeiramente realizada a analise conceitual da
ortotanasia, na qual sdo explicitados seus elementos centrais, em especial a ideia de “morte correta”
como morte natural proposta pela abordagem, assim como é realizada uma analise normativa dos
valores empregados como justificagdo da ortotanasia. No segundo momento, é realizada a critica
desta pratica, buscando mostrar sua incompatibilidade com a ideia de Estado Laico, sua confusao
entre fatos e normas, sua imprecisdo conceitual, suas implicagdes normativas indesejadas e, por
fim, como os valores adotados como justificativa da pratica também permitem a justificagcao ética de
procedimentos de morte medicamente assistida.
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Abstract: This article proposes a critical analysis of the concept of orthothanasia, as employed in
the normative bioethical debate in Latin America, especially in the context of the resolutions of the
Federal Council of Medicine of Brazil. It is argued that, despite orthothanasia having played a
historically relevant role in legitimizing the voluntary suspension of futile treatments, as well as in
valuing palliative care, the concept is theoretically problematic and normatively insufficient to
underpin an ethics of care at the end of life. To carry out this argument, a conceptual analysis of
orthothanasia is first conducted, in which its central elements are explicitly stated, especially the idea
of "correct death" as a natural death proposed by the approach, as well as a normative analysis of
the values employed as justification for orthothanasia. In the second moment, a critique of this
practice is conducted, aiming to show its incompatibility with the idea of a Secular State, its confusion
between facts and norms, its conceptual imprecision, its undesirable normative implications, and,
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finally, how the values adopted as justification for the practice also allow the ethical justification of
medically assisted death procedures.
Keywords: orthothanasia; euthanasia; bioethics; palliative care.

Introducgao

O contexto contemporaneo dos cuidados médicos no fim da vida tem passado por
mudangas complexas nas ultimas décadas. Em diversos paises ao redor do mundo tem
ocorrido a expansao de regulamentagdes sobre a morte medicamente assistida, como: o
Death with Dignity Act em Oregon, nos Estados Unidos, o Termination of Life on Request
and Assisted Suicide Act nos Paises Baixos, a Medical Assistance in Dying (MaiD) no
Canada, e a primeira legislagao latino-americana, a Ley de Muerte Digna no Uruguai. No
Brasil, a morte medicamente assistida € ilegal e ndo ha uma grande discussdo da
comunidade brasileira sobre o tema, apesar de iniciativas como a da Eu Decido - Pelo
direito de morrer com dignidade, a primeira associagao civil brasileira voltada a defesa da
morte medicamente assistida (Eu Decido, s.d).

Apesar de o debate sobre assisténcia ao morrer ainda ser limitado no contexto
brasileiro, houve avangos significativos nos ultimos 20 anos a respeito do direito a
suspensdo voluntaria de tratamentos futeis e a elaboragdo de diretivas antecipadas. O
Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolugdo n° 1805/2006, torna
permissivel a suspensao de tratamentos e procedimentos de sustentacdo da vida de
pacientes terminais, cuja suspensido € uma decisdo do proprio paciente ou responsavel
legal. Além disso, a Resolugdo n.° 1995/2012 possibilita que o paciente elabore diretivas
antecipadas de vontade, orientando as decisbes meédicas caso ele se encontre
incapacitado, incluindo a escolha sobre a suspensao de tratamentos e procedimentos de
sustentacao da vida.

Conceito central na elaboracao e fundamentacao das resolucdes definidas pelo CFM
€ o conceito de ortotanasia. Entendida de forma geral como a “Morte Correta” ou “Morte no
Momento Correto”, a ortotanasia é a compreensao de que a morte € um momento natural
e inevitavel da experiéncia humana e que os avangos tecnoldgicos na pratica médica
podem permitir o prolongamento da vida humana além daquilo que seria benéfico para o
paciente. Isso porque, em condi¢cdes terminais, a obstinagao terapéutica ndo traz os
beneficios da possivel cura, mas somente o prolongamento do processo de morte do
paciente. Dessa forma, para evitar o sofrimento desnecessario e aceitar a morte como parte

do processo natural da vida, a ortotanasia surge como a defesa de uma morte no tempo
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correto, sem abreviar nem prolongar desnecessariamente a vida. Isso fornece, entéo, o
suporte tedrico para a suspensao de tratamentos e procedimentos de sustentacédo da vida
em condicdes terminais.

Para alguns comentadores, o conceito de ortotanasia foi fundamental para os
avangos proporcionados pelas Resolugdes n°® 1805/2006 e n° 1995/2012, na medida em
que permitiu a conciliagao entre grupos ideologicamente distintos, inclusive permitindo a
aceitacao da suspensao por grupos que geralmente sao opostos a decisdes sobre o inicio
e o fim da vida, inclusive por segmentos da Igreja Catdlica (Araujo, 2013). Apesar da sua
contribuigdo, consideramos que o conceito de ortotanasia também pode restringir o debate
sobre os cuidados médicos no fim da vida. O objetivo central deste artigo sera demonstrar
a insuficiéncia do conceito de ortotanasia para uma discussao abrangente sobre a ética dos
cuidados no fim da vida. Defenderemos essa tese ao apontar os diversos problemas que
decorrem da nogao de ortotanasia, tanto no ambito tedrico quanto em suas implicagoes
praticas.

Para isso, nossa discussao se dividira em dois momentos principais. Em primeiro
lugar, analisaremos o conceito de ortotanasia tal como proposto por seus defensores,
buscando explicitar os elementos centrais do conceito, os valores que o justificam e a forma
com que a pratica fundamenta as resolugdes n.° 1805/2006 e n.° 1995/2012 do CFM. Em
segundo lugar, sera proposta a critica ao conceito de ortotanasia, apresentando seus
problemas teoricos, implicagdes praticas indesejadas e insuficiéncia para rejeitar a

permissibilidade de procedimentos de morte medicamente assistida.

Sobre o conceito de ortotanasia

O termo ortotanasia é um neologismo que combina os radicais gregos orthos, que
pode ser traduzido como certo ou correto, e thanatos, que significa morte ou morrer,
resultando assim que ortotanasia significa etimologicamente a morte correta ou morte no
tempo certo. A partir da ortotanasia, o que se busca € promover o cuidado do paciente
terminal, possibilitando que morra pelo processo natural de sua doenga com o minimo de
sofrimento possivel. Podemos ver essa compreensdo da ortotanasia em diversas
proposigcoes de defesa dessa abordagem (Gafo, 1990; Oliveira et al, 2003; Kipper, 2009;
Junges et al, 2010; Gamarra, 2011; Santos Garcia, 2011; Felix et al, 2013; Paiva et al, 2014;
Runzer-Colmenares et al, 2024).

Para iniciarmos nossa compreensdo acerca do conceito e seus elementos

fundamentais, podemos iniciar com aquela que talvez seja a primeira formulacdo do
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conceito no contexto latino-americano (Araujo, 2013), proposta pelo jesuita Javier Gafo:

Eu gosto de um termo novo, um neologismo: ortotanasia. Seria a acao
médica que - por um lado - é sensivel a humanizacéo do processo de morte
do doente, evitando-lhe as dores, e - por outro lado - que ndo se empenha
em agdes que pudessem prolongar de forma abusiva e desproporcionada o
processo de morte do paciente terminal (Gafo, 1990, p. 97).

De acordo com Gafo, ha dois elementos centrais que definem a ortotanasia. Em
primeiro lugar, a pratica busca humanizar o processo de morte, entendido como a
sensibilidade com o sofrimento do paciente terminal. Esta humanizagdo € um movimento
contrario a pratica médica de obstinagao terapéutica, na qual a vida do paciente deve ser
preservada a todo custo, inclusive se isto causa um sofrimento exacerbado para ele. Em
segundo lugar, a ortotanasia entende que n&o se deve prolongar a vida
desproporcionalmente ao sofrimento do sujeito. Este empenho indevido n&do aumenta o
tempo de vida do paciente, mas estende seu processo de morte. Dessa maneira, a
ortotanasia € uma pratica médica de cuidado humanizado do paciente em seu processo
natural de morte, aceitando-a da melhor forma possivel e amenizando o sofrimento no fim
da vida.

A ortotanasia é colocada em contraposicdo a duas outras posturas frente ao
processo de morte, a saber, a distanasia e a eutanasia. A distanasia € compreendida como
uma morte dificil, ou seja, quando ocorre um prolongamento doloroso e desnecessario da
condicdo do paciente terminal, fundamentado em uma ideia de obstinagao terapéutica
exacerbada. Na distancia, o valor fundamental que esta sendo defendido € a preservagao
da vida, independentemente da sua qualidade. Esta pratica seria derivada da no¢ao de uma
obstinacao terapéutica exacerbada, na qual a unica funcao da equipe médica é manter o
paciente vivo o0 maximo de tempo possivel, empregando todos os procedimentos e
aparelhos tecnolégicos que permitam esta extensado da vida (Gafo, 1990; Oliveira et al,
2003; Kipper, 2009; Junges et al, 2010; Gamarra, 2011; Santos Garcia, 2011; Felix et al,
2013; Paiva et al, 2014; Runzer-Colmenares et al, 2024).

Ja a eutanasia, etimologicamente entendida como boa morte, é a abreviacéo da vida
frente a condicdo de sofrimento e terminalidade do paciente. A justificagdo ética do
procedimento também decorre de uma humanizacéo do sofrimento do paciente terminal,
mas aceita a possibilidade de que essa humanizacdo permita a antecipagdao do momento
da morte anterior ao processo natural da doenga. (Gafo, 1990; Oliveira et al, 2003; Kipper,
2009; Junges et al, 2010; Gamarra 2011; Santos Garcia, 2011; Felix et al, 2013; Paiva et
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al, 2014; Runzer-Colmenares et al, 2024).

Os autores englobam aqui as diversas variagdes do procedimento. Incluem-se assim
as distingdes a partir do modo de agao, sendo a eutanasia passiva quando ocorre pela
suspensao/retencao de tratamentos, e eutanasia ativa quando ocorre por uma acao direta
da equipe médica, como uma injecdo letal. Assim como incluem as distingdes a partir da
voluntariedade do paciente, sendo voluntaria quando ocorre por seu pedido explicito e ndo
voluntaria quando o procedimento € decidido por um responsavel legal, dada a
incapacidade do paciente em fornecer seu consentimento. Importante ressaltar que, na
eutanasia, a decisdo nunca é exclusivamente da equipe médica, mas advém de uma
escolha do proprio paciente ou de seu responsavel legal. Por fim, além da eutanasia, a
ortotanasia também estaria em contraposicao ao suicidio assistido, no qual um profissional
da saude fornece os meios necessarios para que o paciente encerre sua propria vida antes
do tempo natural.

A partir da ortotanasia, busca-se entdo o cuidado humanizado do paciente e a
aceitacdao da morte em seu tempo natural. Com esta pratica, os cuidados no fim da vida
devem evitar tanto a distanasia, o prolongamento doloroso do processo de morte
decorrente de uma obstinacio terapéutica exacerbada, quanto a eutanasia, que defende a
possibilidade de abreviar a vida do paciente como forma de aliviar seu sofrimento. Para
aprofundar um pouco mais nosso entendimento acerca do que é a ortotanasia, podemos

analisar outros dois exemplos de formulagbes do conceito. Para Junges e companheiros:

Etimologicamente, ortotanasia significa morte correta - orto: certo; thanatos:
morte. Significa 0 nao prolongamento artificial do processo de morte, além
do que seria o processo natural. Essa pratica é tida como manifestacao da
morte boa ou morte desejavel, ndo ocorrendo o prolongamento da vida por
meios que implicariam em aumento de sofrimento (Junges et al, 2010, p.
277).

Ja para Paiva e colegas:

Diferentemente da eutanasia e da distanasia, ha a possibilidade da morte
em seu ritmo e circunstancias proprias: a ortotanasia. Essa pratica nao
acelera nem posterga a morte do individuo, mas lhe oferece momento
natural de partida. Definindo a morte como parte do ciclo da vida,
assegurando ao paciente o direito de morrer com dignidade (Paiva et al,
2014, p. 556).

Em ambas as formulacgées, o elemento fundamental da ortotanasia enquanto morte
correta é sua adequacao ao processo natural de morte, ou como parte de um ciclo da vida.

A ortotanasia consiste nessa adequacao ao que se considera como 0 momento correto da
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morte, isto €, a morte advinda do processo natural de desenvolvimento da doenga. Com
isso, evita-se tanto o prolongamento do sofrimento presente na distanasia quanto a
abreviagao da vida que ocorre pela eutanasia. Dessa maneira, é defendido que o cuidado
no fim da vida deve buscar a promog¢ao dessa morte correta, que se adequa ao ciclo natural
de vida e morte.

Na formulagdo de Junges e colegas, podemos ver que essa compreensao da
ortotanasia estd em direta oposicdo ao prolongamento do sofrimento que constitui a
distanasia. Enquanto na formulacao de Paiva e companheiros € mais clara a contraposi¢ao
que a ortotanasia realiza ao prolongamento e abreviamento do sofrimento, ou seja, sua
oposicao a distanasia e a eutanasia. Também ¢é possivel perceber como, na proposta de
Junges e colegas, a ortotanasia € essa morte boa ou desejavel, focando muito mais no
aspecto do bem-estar do paciente e seu sofrimento. Etimologicamente, a eutanasia é a
concepgao que melhor se adequa a nogéo de uma morte boa, contudo, dado a rejeicdo que
a ortotanasia estabelece com a eutanasia, Junges e companheiros identificam a nocéo de
morte correta como a morte boa ou desejavel. Ja na formulagcao de Paiva, a ortotanasia
tem uma preocupacdo fundamental em possibilitar que o sujeito morra de forma digna.
Estas diferencas ilustram como os defensores do conceito de ortotanasia apresentam
bases normativas distintas para justificar a importancia da morte natural para o paciente.

A partir dessas formulagdes do conceito de ortotanasia, podemos perceber alguns
elementos centrais, assim como os valores que fornecem base para essa concepgao.
Acerca dos elementos centrais da perspectiva, € fundamental a percepcao de que a
ortotanasia € entendida como morte correta porque € a morte que se adequa ao que se
considera como o ciclo natural de vida e morte. Essa nogédo de ciclo natural pode ser
interpretada de forma secular, somente como um ciclo biolégico dos organismos, contudo,
parece que a interpretacdo mais plausivel € metafisico-religiosa, ou seja, ndo diz respeito
somente ao organismo e sua biologia, mas a uma concepc¢ao metafisica da vida e suas
fases.

Ao tratar da moralidade da eutanasia, Gafo explicitamente argumenta que, a partir
de uma visao religiosa, especialmente a cristd, a eutanasia é imoral, sendo a postura
adequada frente a morte a da ortotanasia, ou seja, aceitar a morte como algo determinado
por Deus, ndo pelo homem (Gafo, 1990). Assim, a ortotanasia aceita uma interpretagcao
metafisica dos ciclos da vida, sendo o momento correto da morte definido por algo exterior
ao individuo, seja Deus, o Universo ou a Natureza. Como afirma Araujo, “Ao conceito de

ortotanasia subjaz, portanto, a ideia teologica ou metafisica segundo a qual haveria uma
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hora ‘correta’ para morrer, um momento determinado, n&o pelo préprio paciente ou por
quem quer que seja, mas pelo curso inexoravel da natureza” (Araujo, 2013, p. 19).

Essa ligagao entre a nogao de morte correta e o ciclo natural de vida e morte s6 €
possivel por estabelecer uma interpretacdo normativa do conceito de natureza. Para a
ortotanasia, o natural ndo é somente um conceito descritivo sobre o mundo, mas € também
normativo, sendo critério moral para adequagao ou nao de uma agao. Aquilo que esta em
conformidade com a natureza € o correto ou moral, enquanto aquilo que nao esta em acordo
é incorreto ou imoral. Para Araujo, os defensores da ortotanasia: “concebem esse ciclo
natural da vida em termos normativos: a vida que segue seu curso natural, e que n&o é
indefinidamente prolongada por aparelhos, seria mais certa ou mais digna do que a vida
prolongada artificialmente” (Araujo, 2013, p. 20). Dessa maneira, a morte natural € a morte
correta, devendo ser promovida, enquanto a extensao da vida em sofrimento, assim como
sua abreviagdo, sao condutas moralmente reprovaveis e desencorajadas no contexto
medico.

Para os defensores da ortotanasia, trés valores sao centrais para a justificacao ética
da pratica. Em primeiro lugar, a preocupagao com o bem-estar do paciente e sua qualidade
de vida fundamenta a rejei¢gao da distanasia, reconhecendo que um maior tempo de vida é
benéfico ao paciente na medida em que favorece seu bem-estar. Quando a obstinacéo da
equipe médica se torna futil terapeuticamente e até mesmo pior que a propria doenga, entao
a pratica da ortotanasia defende a suspensao de tratamentos e o foco em proporcionar um
cuidado humanizado para o fim da vida do paciente, garantindo o maior bem-estar possivel
(Junges et al, 2010, p. 277; Paiva et al, 2014, p. 556).

Em segundo lugar, a dignidade da pessoa humana é outro pilar que sustenta a
proposta de ortotanasia. Segundo os defensores da ortotanasia, ao promover a morte no
tempo natural e de forma humanizada, ha o respeito a dignidade da pessoa do paciente em
seus momentos finais. Segundo Junges e colegas, a vida digna “deve ser analisada sob o
prisma da saude, ou bem-estar psicossocial do ser humano, inserido em seu contexto
historico, sociocultural, ambiental, possibilitando o pleno desenvolvimento da pessoa”
(Junges et al, 2010, p. 280). O objetivo da ortotanasia é entao permitir que o paciente tenha
sua dignidade promovida através de cuidados paliativos humanizados, atentando a sua
singularidade enquanto pessoa humana, seu direito a autodeterminacéo e ao alivio do seu
sofrimento no fim da vida.

Por fim, a ortotanasia também ¢é fundamentada eticamente a partir do respeito a

autonomia. Além da preocupacgao com o bem-estar e a promocgao da dignidade humana, a
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recusa da distanasia e o direito a suspensao de tratamentos futeis também se da pelo
reconhecimento da autodeterminagao do paciente (Junges et al, 2010; Paiva et al, 2014).
E seu direito, como parte do seu desenvolvimento enquanto pessoa, decidir os rumos de
sua proépria saude, inclusive no fim da vida. Por conta disso, cabe ao paciente tomar a ultima
decisdo sobre em quais circunstancias a melhor alternativa € a suspenséao dos tratamentos
e o foco se torne somente o alivio do seu sofrimento. Importante ressaltar que, em todo
este processo e independentemente da decisao do paciente, a equipe meédica sempre
possui 0 dever de garantir os cuidados com o bem-estar do paciente. Ndo importa se a
suspensao ocorrera ou nao, o cuidado é sempre um direito do paciente terminal.

Como mencionado no comego de nossa discussédo, o conceito de ortotanasia foi
central para a elaboragao e defesa das resolugdes n.° 1805/2006 e n.° 1995/2012 pelo
CFM. Estas resolugdes guiam a pratica médica a partir da ortotanasia, na medida em que
permitem a suspensao voluntaria de tratamentos de pacientes terminais, assim como a
elaboragao de diretivas antecipadas de vontade.

Na resolugao n.° 1805/2006 para defender a suspenséo de tratamentos, o CFM
argumenta que um dos motivos para isto € o direito constitucional de que “ninguém sera
submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante” (CFM, 2006). Ou seja,
quando a obstinagao terapéutica € exacerbada e analoga a um tratamento desumano,
entdo o meédico € permitido a suspender tratamentos que o paciente terminal ou seu
responsavel legal decide encerrar. Com isto se defende a rejeicdo da distanasia e a
possibilidade de que o paciente tenha sua morte de forma natural e com todo cuidado do
seu sofrimento.

Esta mesma rejeicdo da obstinagcdo terapéutica também €& presente nas
consideragdes do CFM para fundamentar a resolugao n°® 1995/2012. Isto ocorre quando o
conselho defende que: “os novos recursos tecnoldgicos permitem a ado¢gdo de medidas
desproporcionais que prolongam o sofrimento do paciente em estado terminal, sem trazer
beneficios, e que essas medidas podem ter sido antecipadamente rejeitadas pelo mesmo”
(CFM, 2012). Nesta resolugao, a possibilidade de medidas desproporcionais para extensao
da vida do paciente terminal, em conjunto com a decisdo autbnoma do paciente sobre o
tema, justifica que o médico siga as diretivas antecipadas de vontade repassadas a ele.
Novamente, ha uma rejeicao da distanasia e uma defesa da possibilidade de que o paciente
tenha sua morte de forma natural e em concordancia com sua vontade.

Enquanto as ideias corroboradas pela ortotanasia estao presentes nas resolucgdes,
a pratica ndo € explicitamente mencionada nestes textos. No entanto, isto ocorreu na
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defesa do CFM contra um processo administrativo do Ministério Publico Federal (MPF)
instaurado no dia 29/11/2006 contra a resolugdo n° 1805/2006. De acordo com o MPF, o
CFM néao possuiria poder regulamentar para estabelecer como conduta ética um
procedimento que seria tipificado como crime pois, em seu entendimento, a ortotanasia
configuraria crime de homicidio eutanasico (Menezes & Ventura, 2013). Contudo, o CFM
negou tal acusagao, defendendo que a ortotanasia ndo se confunde com a eutanasia,

argumentando que:

Nao versa a resolugcdo combatida sobre a eutanasia (antecipacdo do
momento do morrer), tampouco de distanasia (prolongamento com
sofrimento do morrer), mas, sim, do morrer em seu tempo certo, sem utilizar
recursos extraordinarios, cuidando do paciente em processo de morte, com
sedacao, analgesia, conforto e carinho, ou seja, a ortotanasia (Menezes &
Ventura, 2013, p. 220).

Fica assim claro como o CFM emprega a ideia de ortotanasia como morte no tempo
certo, advinda do processo natural da doenga e com todos os cuidados possiveis para o
paciente, como forma de garantir a pratica médica de suspensao de tratamentos futeis em
pacientes terminais. Além da interpretacdo normativa da natureza defendida pela
ortotanasia, o CFM também justifica a ortotanasia a partir dos trés valores que discutimos
anteriormente.

Na resolugado n°® 1805/2006, o CFM emprega explicitamente a dignidade da pessoa
humana, tal como proclamado pela Constituicido Federal, como forma de embasar a
suspensao voluntaria de procedimentos futeis terapeuticamente. Em conjunto a isto, a
permissdo ao médico em realizar esta suspensao, € também derivada de seu dever de
zelar pelo bem-estar de seus pacientes. Além de que, ao estabelecer a voluntariedade do
paciente ou responsavel legal como requisito fundamental para a suspensao, também
expressa a importancia do respeito a autonomia para esse tipo de decisées (CFM, 2006).
Dessa maneira, os trés valores que fundamentam eticamente a ortotanasia sao também
empregados como forma de justificar a resolugéo n° 1805/2006.

Na resolucéo n.° 1995/2012, a elaboracgao de diretivas antecipadas de vontade e seu
uso para guiar a agao meédica séao justificados fundamentalmente pelo respeito a autonomia
do paciente. Este foco na autonomia é expresso quando o CFM realiza a resolugao por
considerar: “a atual relevancia da questao da autonomia do paciente no contexto da relagao
médico-paciente, bem como sua interface com as diretivas antecipadas de vontade” (CFM,
2012). A importancia do respeito a autonomia € tao significativa para a resolugao que as

diretivas antecipadas de vontade prevalecem sobre qualquer outro parecer ndo médico,
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inclusive sobre os desejos dos familiares. Dessa maneira, o respeito a autonomia que
justifica a ortotanasia é também o valor central que fundamenta a resolugédo n°® 1995/2012.
Dadas as consideragdes apresentadas até aqui sobre a ortotanasia enquanto conceito,
podemos vislumbrar algumas implicagdes da proposta. Gostaria de apontar trés
implicagdes centrais do uso do conceito de ortotanasia para guiar a pratica médica.

Em primeiro lugar, como a ortotanasia se propde a aliviar o sofrimento do paciente e
proporcionar uma morte no seu tempo natural, isso implica que ha um nivel de razoabilidade
na continuidade de tratamentos e procedimentos de sustentagdo da vida. Isso perpassa
desde a realizagao de tratamentos, como a quimioterapia, até a sustentacdo da vida por
meios artificiais, como ventiladores mecanicos. Quando esses tratamentos e
procedimentos se tornam, ou estdo para se tornar, instancias de obstinagao terapéutica
(distanasia), o paciente ou responsavel legal esta justificado em solicitar, voluntariamente,
a suspensao desses tratamentos. A ortotanasia assegura assim o direito do paciente de
encerrar procedimentos que considera indevidos, em conjunto ao direito de que a equipe
meédica mantenha os cuidados para alivio do seu sofrimento até sua morte natural.

Em segundo lugar, a interpretagdo normativa da natureza, que € empenhada por
meio da ortotanasia, impede qualquer possibilidade de morte medicamente assistida, seja
eutanasia ou suicidio assistido. Mesmo que a morte assistida possa ser interpretada como
uma alternativa de cuidado possivel e como forma de alivio do sofrimento no contexto dos
cuidados paliativos, a visdo normativa acerca da morte natural que os defensores da
ortotanasia adotam torna esse tipo de procedimento algo incorreto e imoral. Isso porque a
abreviacao da vida, assim como o prolongamento da morte, sdo formas nao naturais de fim
da vida e, portanto, ndo permissiveis para a proposta da ortotanasia. Dessa maneira, a
ortotanasia € conceitualmente incompativel com a permissibilidade da morte medicamente
assistida e a regulamentagao do procedimento.

Em terceiro lugar, a fundamentagao ética da pratica de ortotanasia € multipla e
interconectada. Como vimos, a pratica é defendida a partir da preocupagao com o bem-
estar, a promogao da dignidade humana e pelo respeito a autonomia do paciente. Estas
justificagdes nao sao isoladas, mas se conectam entre si. Por exemplo, a promogao da
dignidade humana requer tanto a preocupacgdo com o bem-estar do paciente, assim como
sua autodeterminagao. Dessa maneira, é defendido que a promocgao de uma morte natural
com o cuidado adequado do paciente é a forma adequada de promover os trés valores que
justificam eticamente a pratica, evitando tanto a distanasia quanto a eutanasia.

Resumidamente, o conceito de ortotanasia € a compreensao de que os cuidados no
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fim da vida devem proporcionar o conforto do paciente e auxilia-lo na experiéncia de uma
morte natural. Por conta disso, a ortotanasia é contraria tanto ao prolongamento do
processo de morte (distanasia) quanto ao abreviamento da vida (eutanasia). Os elementos
centrais dessa abordagem séo: 1) a compreensao de morte correta como adequada ao
tempo natural; 2) a concepgao de natural como ciclos da vida, fundamentada em principios
metafisicos e teoldgicos; 3) o natural € interpretado de forma normativa, enquanto base
ética daquilo que é correto; 4) o cuidado humanizado é essencial mesmo em casos em que
a pessoa aceita seu processo natural de morte; 5) a pratica € justificada pelos valores de
preocupagao com o bem-estar, promog¢ao da dignidade humana e respeito a autonomia do
paciente. Por conta desses elementos, € uma posicdo que fornece respaldo as politicas
publicas de suspenséao voluntaria de tratamentos futeis, porém, ndo permite a justificagao
de procedimentos de morte medicamente assistida.

Com essa compreensao descritiva acerca da ortotanasia, podemos agora abordar
os problemas que estdo presentes nessa proposta e porque a considero insuficiente para

tratar da ética dos cuidados no fim da vida.

Critica ao conceito de ortotanasia

A abordagem da ortotanasia possui diversos elementos problematicos, que
englobam aspectos tanto tedricos quanto praticos. Buscarei tratar de cinco problemas
presentes na ortotanasia e como eles tornam essa proposta confusa, imprecisa e,
principalmente, insuficiente para abordar a ética dos cuidados no fim da vida.
Sumariamente, os problemas sao: 1) principios ndo compativeis com o Estado Laico; 2)
confusdo entre fatos e normas; 3) imprecisdao conceitual; 4) implicagdes normativas
indesejadas; 5) fundamentacgao ética mais permissiva do que a defendida.

O primeiro problema da ortotanasia € um problema de principios e suas adequacoes
a nocao de Estado Laico adotada por paises como o Brasil. Os defensores da ortotanasia
propdem que a morte correta é aquela que esta em conformidade com a ideia teolégica ou
metafisica de que ha ciclos naturais da vida. A corretude da morte néo é algo decidido pelo
préprio paciente ou quem quer que seja, mas pela propria natureza. A critica apresentada
aqui é de que a aplicacao desses principios metafisicos em politicas publicas acarreta o
favorecimento de perspectivas religiosas que estao em desacordo com a ideia de laicidade
do Estado expressa pelo inciso VIl do Artigo 5° e inciso | do Artigo 19° da Constituigao
(Brasil, 1988).

Ainda que seja possivel defender os trés principios éticos por vias seculares, tal
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como a concepgéao de dignidade e autonomia kantiana (Kant, 2007), ou a preocupagao com
o bem-estar presente no principialismo de Beauchamp & Childress (Beauchamp &
Childress, 2012), a interpretagdo normativa da natureza é necessariamente metafisica ou
mesmo teoldgica. Ao se defender que ha ciclos naturais da “Vida”, ndo se esta realizando
uma afirmag&o empirica sobre organismos especificos, mas sim uma afirmagéo metafisica,
na qual se estabelecem ciclos que as vidas humanas deveriam percorrer para que sejam
consideradas corretas moralmente. A proposicdo de regulagdes e legislagdes baseadas
nesses principios metafisicos impede pessoas que ndo compartilham das mesmas crengas
de acessar direitos que sio vetados pela ortotanasia, como o possivel acesso a formas de

morte medicamente assistidas. Como argumenta Araujo:

O conceito de “ortotanasia” envolve premissas teoldgicas e metafisicas que,
a meu ver, deveriam ser deixadas de lado no ambito de um debate sobre a
implementacado de medidas que teréo reflexo sobre a vida (e o fim da vida)
de pessoas que, eventualmente, possam ndo compartilhar as mesmas
crencgas teoldgicas e metafisicas (Araujo, 2013, p. 19).

Dado que, para a pratica da ortotanasia, a morte correta € a morte no seu tempo
certo, conforme a natureza, isto implica que mortes que nao se adequam a este tempo sao
mortes erradas. Pessoas que possuem crencas metafisicas ou religiosas de que ha
realmente este tempo certo devem ter todo o direito de experienciar o fim de sua vida de
forma natural e com todos os cuidados médicos, assim como qualquer outra pessoa que
nao possua as mesmas crencas. No entanto, se esta nogdao é tomada como forma de
regulamentacgao, isto se caracteriza como uma efetiva proibicao para todos aqueles que
consideram que, para si, a melhor alternativa é a antecipagdo da morte, como forma de
promover sua dignidade e respeitar sua autodeterminagéo. Isto € o defendido por diversas
regulagdes da morte medicamente assistida, na medida em que se defende a
permissibilidade do procedimento.

O segundo problema da proposta da ortotanasia € um de seus elementos
constitutivos, isto €, a interpretacdo normativa acerca do natural. Como vimos, para os
defensores dessa abordagem, a morte correta é aquela que ocorre em conformidade com
o tempo natural de morte do individuo. Assim, a adequacao da morte € determinada com o
qgue se considera natural. Para a ortotanasia, o conceito de natural ndo sé descreve os fatos
sobre o mundo que sao independentes do ser humano, mas também estabelece aquilo que
€ certo ou errado, inclusive 0 momento da morte. Um dos problemas dessa interpretagao

normativa é que os defensores da ortotanasia confundem as categorias de natural e moral,
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identificando-as. Segundo Araujo:

A meu ver, ndo ha nada de intrinsecamente equivocado com a suposi¢cao de
que haja algo como um “ciclo natural da vida”, um ciclo que inevitavelmente
envolveria nascimento, vida e morte. O problema, porém, &€ que os
defensores da ideia de “ortotanasia” concebem esse ciclo natural da vida em
termos normativos: a vida que segue seu curso natural, e que nao é
indefinidamente prolongada por aparelhos, seria mais certa ou mais digna
do que a vida prolongada artificialmente (Araujo, 2013, p. 20).

Como aponta Araujo, conceber a ideia de algo como um “ciclo natural da vida” nao
€ necessariamente equivocado. Contudo, a existéncia desse ciclo natural ndo implica, por
si sO, em uma visdo normativa acerca da natureza. Ao conceber esse ciclo natural em
termos normativos, os defensores da ortotanasia cometem um apelo a natureza falacioso,
ja abordado por Moore em seu Principia Ethica ao tratar da falacia naturalista.

Uma das formas de falacia naturalista analisada por Moore consiste na ideia de que
algo é bom porque é algo natural, e consequentemente, que algo é ruim porque é algo néao
natural. O foco de analise do fildsofo acaba sendo a teoria ética evolucionista proposta por
Herbert Spencer, que propde uma sistematizagdo ética destas teorias naturalistas, na
medida em que defende que a evolugcédo define ndo s6é o curso de desenvolvimento que
estamos percorrendo, mas também que este é o curso de desenvolvimento que devemos
percorrer (Moore, 1922, p. 46). Este tipo de teoria comete uma falacia naturalista na medida
em que confunde fatos e normas, o fato de que a evolugdo desenvolveu a vida desta
maneira nao implica necessariamente que esta € a maneira como deveriamos nos
desenvolver. Este tipo de teoria estaria sujeito ao que o fildsofo chamou de Questéo
Aberta.

A questao aberta é a principal forma de Moore mostrar a falacia naturalista que
teorias como a de Spencer cometem. Para o fildsofo, se 0 Bom pudesse ser definido a partir
de propriedades naturais, seria uma questdo fechada se uma afirmagao como “Bom é
aquilo que esta de acordo com a evolugao natural’, tal como em uma afirmacéo de que
“alguém que é vegano nao come carne”, neste Ultimo caso a verdade da afirmagao se
encontra nas proéprias definicbes dos termos. No entanto, € uma questdo aberta e
plenamente racional “estar em acordo com a evolugédo natural € bom?”. Dessa maneira,
Moore argumenta que teorias que identificam propriedades naturais com propriedades
morais estao sujeitas a obje¢ao da questao aberta e, consequentemente, cometem a falacia
naturalista.

A pratica da ortotanasia esta fundada nesta mesma falacia naturalista realizada por
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teorias evolucionistas como a de Spencer, mas, no caso da pratica, seu fundamento esta
em uma ideia metafisica de “ciclos naturais da vida”. A falacia naturalista cometida por essa
abordagem é a consideracdo de que, porque uma morte € natural, entdo ela é boa ou
correta. Porém, esta abordagem também esta sujeita a objegcdo da questdo aberta, na
medida em que é plenamente racional questionarmos, “A morte do paciente foi natural, mas
foi uma morte boa/correta?” Nao € possivel assim reduzir a corretude da morte de uma
pessoa a partir do fato de que sua morte ocorreu a partir ou ndo do processo natural de sua
doenca. Uma morte natural pode nao ser correta moralmente, assim como pode ser o caso
de uma morte ndo natural ser boa e correta.

Além disso, ao defender uma interpretagdo normativa acerca do natural, os
proponentes da ortotanasia cometem uma falacia de peticdo de principio, assumindo a
verdade da conclusdo como uma premissa do argumento. Ao se questionar acerca de qual
€ a morte correta, a ortotanasia defende que é aquela morte que é natural ou no momento
natural. Isso porque aquilo que a torna a morte correta € porque ela é a natural. Entao, a
morte que € natural € uma morte correta. Defendida dessa forma, a verdade da
interpretacdo normativa proposta pela ortotanasia € assumida como verdadeira de
antemé&o. Por conseguinte, a interpretagdo normativa confunde fatos e normas, cometendo
um apelo a natureza falacioso e incorre em uma peticao de principios.

O terceiro problema da abordagem da ortotanasia € sua imprecisao conceitual, em
especial, quando tratamos da eutanasia passiva. A ortotanasia € a promoc¢éo da morte no
seu tempo natural, enquanto a eutanasia passiva é entendida usualmente como a
abreviagao da vida por meio da retirada ou retencao de tratamentos e procedimentos de
sustentagdao da vida. Defensores da abordagem argumentam que as duas nogdes sao
distintas, pois, na eutanasia passiva, a causa da morte € a acdo/omissao do médico,
enquanto na ortotanasia a causa da morte seria a propria doenca em seu desenvolvimento
natural (Junges et al, 2010; Paiva et al, 2014). Uma excegao a este posicionamento pode
ser encontrada no artigo de Heriberto de Oliveira e companheiros, no qual os conceitos de
ortotanasia e eutanasia passiva sao considerados como sinénimos (Oliveira et al, 2003).

Como apontam Siqueira-Batista e Araujo, tal diferenciagdo nao é tao simples como
se busca defender, pois onde se estabelece a linha demarcatéria que distingue as duas
propostas? (Siqueira-Batista, 2006; Araujo, 2013). Segundo Siqueira-Batista:

Haveria um verdadeiro limite entre eutanasia passiva - nao intervir e deixar
de fato morrer- e a dita ortotanasia - deixar morrer no momento
aparentemente certo? A distingdo se mostra conceitualmente precaria, por
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vezes impossivel de ser estabelecida - afinal, ndo entubar um paciente com
neoplasia em fase terminal, ou seja, negar-lhe a possibilidade de se manter
vivo, seria deixar a morte chegar no tempo certo ou praticar de fato
eutanasia passiva? (Siqueira-Batista, 2006, p. 23).

O exemplo trazido por Siqueira-Batista ilustra muito bem a dificuldade em estipular
a diferenga entre a ortotanasia e a eutanasia passiva. A diferenca que € defendida entre as
duas nogoes perpassa a participagao causal na morte do paciente, ou seja, se € a agao do
medico ou a doenga que é a causa da morte. Entretanto, qual seria a causa da morte no
exemplo exposto? Seria a retencao do entubamento? Ou seria a doenca que acomete o
paciente? Ambas as alternativas sdo problematicas, pois isoladamente nenhuma das
causas € suficiente para causar a morte do paciente. Sem a doenca, a retencao do
entubamento ndo causaria a morte do paciente, contudo, se ndo houvesse a retencido do
entubamento, a doenga também n3o teria causado a morte do paciente. Parece que, nesse
caso, ambas as causas sao necessarias e, somente em conjunto, sdo suficientes para
causar a morte do paciente. Dessa maneira, exemplos como esse expdéem a imprecisao
conceitual da ortotanasia, dado que nao é capaz de estabelecer uma distingao satisfatoria
entre instancias de ortotanasia e instancias de eutanasia passiva.

Ainda que seja possivel estabelecer uma distingdo clara entre a ortotanasia e a
eutanasia passiva, a mera diferenca causal, se causada pelo médico ou estritamente pela
doencga, nao é critério suficiente para considerar que uma morte € ou ndo adequada. Uma
morte que ocorre naturalmente, mas que nao é acompanhada de um cuidado humanizado,
que prejudica a dignidade do paciente ou é contraria a sua autodeterminagéo, € tao
incorreta quanto uma eutanasia passiva nas mesmas circunstancias. O que define a
corretude destas praticas ndo € a conciliagcdo com a natureza, mas a promogao destes
valores tao essenciais para a ética médica.

O quarto problema da abordagem da ortotanasia séo suas implicagdes indesejaveis,
especialmente acerca da sua interpretagdo normativa do natural. Esse problema se
desdobra em duas criticas. A primeira, diz respeito as implicacdes na pratica médica como
um todo. A segunda, aborda as consequéncias de assumir a natureza enquanto critério
daquilo que é correto moralmente.

Dado a forma com que a pratica da ortotanasia adota o natural como critério
normativo, a primeira implicagao problematica se da pela forma com que deveriamos
interpretar eticamente a prépria atividade médica. A medicina €, em grande medida, a
tentativa de impedir que certos processos naturais ocorram, tal como uma vacina que

impede uma doenga, um tratamento que evita a morte precoce ou uma cirurgia que salva
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um paciente de um ferimento mortal. Em todas estas atividades e muitas outras, a medicina
esta indo contra certos ciclos naturais que, se nao fosse a intervengédo médica, levariam a
pessoa ao o6bito. Se o critério de morte correta é sua adequagao aos certos ciclos naturais
da vida, entdo toda morte evitada pela pratica médica estaria em desacordo com este
critério, sendo uma pratica antinatural e incorreta moralmente.

Defensores da ortotanasia poderiam argumentar que esta ndo é a interpretagcéo
adequada porque a pratica adota também os trés valores ja discutidos como justificagao
ética. No entanto, isto demonstra que a morte a ser buscada nos cuidados no fim da vida
nao € uma morte que esteja em acordo com um processo natural da vida, mas que seja
uma morte que promova a dignidade humana, respeite a autonomia do paciente e
proporcione o melhor cuidado possivel com o sofrimento do paciente. Dessa maneira, ou
os defensores da ortotanasia aceitam a interpretacdo da medicina como algo incorreto
eticamente, por conta de seu conflito com processos naturais da vida, ou aceitam que a
Unica justificacado ética necessaria para a suspensao voluntaria de tratamentos futeis séo
os trés valores acima mencionados.

O segundo motivo pelo qual a implicagdo normativa da ortotanasia € indesejavel diz
respeito a prépria adequagao ao natural como critério normativo. Definir aquilo que € certo
ou errado pela sua adequacdo aos ciclos naturais da vida pode ter implicagdes que,
presumivelmente, nenhum defensor da ortotanasia consideraria como aceitaveis. Isso fica

claro com exemplos tais como o elaborado por Araujo:

Imaginemos um paciente que, aos 104 anos de idade, leva uma vida
mantida por aparelhos e que isso |he causa bastante sofrimento.
Imaginemos também que ele ou ela, ainda assim, ndo tenha dado o seu
assentimento para o desligamento dos aparelhos. Enquanto a tecnologia a
sua disposicao permitir, esse paciente deseja permanecer vivo. Se
interrogado porque deseja continuar vivo - supondo, alias, que alguém tenha
seriamente o direito de Ihe perguntar isso - o paciente poderia alegar uma
diversidade de razoes. A despeito de todo sofrimento, ele ou ela poderia
continuar vivendo, por exemplo, porque deseja estar em condigbes de
conhecer seu primeiro trineto, ainda nos primeiros meses de gestagao.
Alternativamente, o paciente poderia alegar desejar assistir a préxima Copa
do Mundo, pela primeira vez sediada no Rio de Janeiro do Século XXI, ainda
que a televisao a partir da qual assistira aos jogos tenha de ser posicionado
ao lado de uma paraferndlia de equipamentos e farmacos que prolongam
sua vida. E bastante razoavel supor que, se o curso inexoravel da natureza
nao tivesse sido perturbado por esse arsenal tecnologico, esse paciente ja
teria morrido de causas naturais ha muito tempo (Araujo, 2013, p. 20).

Dada a interpretagdo normativa adotada pela abordagem da ortotanasia, € possivel

afirmar que a obstinagao do paciente em continuar vivo é algo moralmente errado, uma vez
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que a continuagdo da sua vida esta em discordancia com o ciclo natural da vida, sendo
mantida de forma artificial pelos equipamentos médicos e farmacos. Ainda que o paciente
deseje continuar vivo, pelas motivagdes que s6 cabem a si mesmo, a interpretagao
normativa do natural implica que a continuagado da sua vida € moralmente reprovavel.

Isso entra em conflito com os valores éticos que os defensores da ortotanasia
propdem como justificacdo ética da pratica. A preocupagédo com o bem-estar do paciente,
a promogao da dignidade humana e o respeito a autonomia fornecem étimas razdes para
sustentar que a continuagéo da vida do paciente é algo a ser promovido e protegido neste
caso. Porém, a ortotanasia, quando confrontada com contraexemplos como o apresentado
por Araujo, entra em um conflito entre os valores éticos assumidos e a interpretagao
normativa do natural adotada. Assim, ao considerar a adequagdo com a natureza como
critério normativo, a ortotanasia traz implicagdes indesejaveis para o cuidado de pacientes
no fim da vida, podendo considerar moralmente correto encerrar a vida de um paciente que
voluntariamente decide continuar vivendo o maximo possivel.

O quinto problema presente na abordagem da ortotanasia diz respeito as suas
fundamentagdes éticas e a reducao da sua aplicabilidade somente a defesa da morte no
seu tempo natural. Como vimos anteriormente, o fundamento ético que fornece base para
a ortotanasia sao os valores da preocupacédo com o bem-estar, a promogao da dignidade
humana e o respeito a autonomia. Estes valores explicam o porqué deveriamos fornecer
os cuidados no fim da vida, assim como estabelecem critérios dos cuidados no fim da vida
que sao corretos ou ndo. Ou seja, a suspensao voluntaria de tratamentos futeis deveria ser
realizada porque ela permite a realizacdo desses valores, ndao porque, ao morrer
naturalmente, o paciente estaria tendo uma morte considerada como correta.

Se deixarmos de lado a interpretagcao normativa do natural e focarmos nos valores
que estdo sendo utilizados pela ortotanasia, podemos perceber que esta interpretacéo é
um elemento acessorio na defesa da suspensao de tratamentos futeis. A preocupacao com
o bem-estar, a promogado da dignidade humana e o respeito a autonomia sao o que
realmente justificam que um paciente possa requerer que sejam interrompidos
procedimentos médicos que considera como indevidos em sua situacado. A equipe médica
deve respeitar essa decisao e promover os melhores cuidados possiveis no fim da vida do
paciente. Sao estes valores que justificam eticamente as resolugdes n.° 1805/2006 e
1995/2012 do CFM, nao a ideia de que a pessoa estara morrendo no momento certo.

Além disso, estes mesmos valores também fornecem base ética para outras

alternativas de cuidado no fim da vida que sado excluidas pela ortotanasia, mais
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especificamente, o suicidio assistido e a eutanasia voluntaria, tal como vemos em diversos
paises. A rejeicdo dessas outras formas de assisténcia ao morrer se da por conta da
interpretacdo normativa do natural adotada pela ortotanasia, e ndo pelos fundamentos
éticos que adota. Assim como no exemplo do paciente que vive além daquilo que € natural,
a ortotanasia defende a incorretude do suicidio assistido e da eutanasia voluntaria porque
os procedimentos antecipam o momento de morte do paciente terminal, evitando o
processo natural da doenca.

O juizo negativo que a pratica da ortotanasia expressa sobre procedimentos de
morte medicamente assistida n&o se da por estar em desacordo com os trés valores que
vimos anteriormente, podendo inclusive ser vista como forma de realizagao desses valores.
Isto é ilustrado pelas diversas formulagdes de defesa do procedimento que, cada uma a
sua maneira, empregam a preocupagdo com o bem-estar, a promog¢ado da dignidade
humana e o respeito a autonomia como justificagées da assisténcia ao morrer (Brock, 1992;
Gentzler, 2003; Savulescu, 2023; Singer, 2011; Sumner, 2017; Young, 2007). Estes valores
também sdo expressos como base ética para regulacbes sobre formas de morte
medicamente assistida ao redor do mundo, observavel em legislagées como: o Death with
Dignity Act em Oregon, nos Estados Unidos (Oregon, 1997), o Termination of Life on
Request and Assisted Suicide Act nos Paises Baixos (Netherlands, 2002), a Medical
Assistance in Dying (MaiD) no Canada (Canada, 2025), e a primeira legislagao latino-
americana, a Ley de Muerte Digna no Uruguai (Uruguay, 2025). Esses valores possuem
presenga e peso diferentes em cada proposta de legislagdo, de todo modo, ao analisar as
motivagoes e critérios utilizados nas regulagdes, podemos ver a importancia de tais valores
em suas justificacoes.

Dessa maneira, os trés valores éticos que dao suporte a proposta da ortotanasia,
também podem ser base ética para a realizacdo de formas de morte medicamente
assistida, como o suicidio assistido e a eutanasia. Por conta disso, a rejeicao que a
abordagem da ortotanasia apresenta contra essas formas de cuidados no fim da vida nao
€ sustentada pelos valores éticos que adota, mas somente pela sua interpretacdo normativa
do natural. Se rejeitamos esta interpretagdo normativa como fundamento de juizos éticos e
regulamentagdes, os valores adotados pela pratica da ortotanasia nao fornecem motivos
éticos para defender a possibilidade de suspensao voluntaria de tratamentos futeis e se

opor a permissibilidade da morte medicamente assistida.
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Consideragoes Finais

Buscamos neste artigo propor a discusséo e critica do conceito de ortotanasia e seu
uso como base para a ética dos cuidados no fim da vida. Para isto, explicitamos como a
ortotanasia justifica a suspensdo voluntaria de tratamentos futeis por meio de uma
interpretacdo normativa da morte natural como correta, em conjunto com a adog¢ao dos
valores de preocupagao com o bem-estar, promog¢ao da dignidade humana e respeito a
autonomia do paciente. Vimos que esta pratica fundamenta as resolug¢des n.° 1805/2006 e
n.° 1995/2012 do Conselho Federal de Medicina, além de justificar a rejeicdo da morte
medicamente assistida, dada a normatividade da morte natural. Apos a explicitacédo do
conceito, seu uso e implicagdes normativas, propomos uma critica ao conceito por meio de
cinco objegdes: 1) principios ndo compativeis com o Estado Laico; 2) confuséo entre fatos
e normas; 3) imprecisdo conceitual; 4) implicagbes normativas indesejadas; 5)
fundamentacgao ética mais permissiva do que a defendida.

Através desta critica foi proposto que o conceito de ortotanasia € inadequado e
insuficiente para lidar com a ética dos cuidados no fim da vida. Sua inadequacao se da
pelos diversos problemas aqui apresentados, mas a sua insuficiéncia se da especialmente
por conta do ultimo. Se deixarmos de lado o natural como critério normativo e orientarmos
a pratica dos cuidados no fim da vida com base nos valores éticos de respeito a dignidade
humana, respeito a autonomia e preocupagao com o bem-estar, ndo ha razdes éticas para
limitar esses cuidados apenas a promog¢ao de uma morte natural sem dor.

A suspensao voluntaria de tratamentos futeis € um direito fundamental que deve ser
preservado como uma possibilidade disponivel a todos os pacientes. No entanto, a mesma
base ética que justifica esse direito, também fundamenta a permissibilidade do acesso a
formas de morte medicamente assistida, como o suicidio assistido ou a eutanasia, para
aqueles que voluntariamente o desejam. Enquanto a ortotanasia possibilita somente a
morte natural, para aqueles que a desejam ou ndo, a defesa ética da assisténcia ao morrer
proporciona a possibilidade da morte natural para todos, e a possibilidade da morte

assistida para os que desejam.
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