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Da Histdria e do Conceito
de

EUTANASIA

por A. Ramon de La Feria

RESUMO:

EUTANASIA ¢, atualmente, definida como “...acdo iniciada por um profissional de
Saude para pér termo & Vida de uma Pessoa, a seu pedido...” sendo “.a Morte
deliberadamente provocada...” a pedido “...da Pessoa que solicita a Morte...” e “..um
Meédico a realiza, cumprindo um conjunto de requisitos e procedimentos...” .

Citando JOAO RIBEIRO DA SILVA “..0 Homem néo precisa da Eutandsia, mesmo no
momento em que a Medicina vacila e é ineficaz, precisa sim...da compreenséo, da
inter-ajuda, da presenca humana, da palavra humana e de todo o equilibrio do
Saber. Na verdade, a objetividade do diagnéstico e a correcdo da terapéutica tém de

completar-se pelo apoio que se oferece, pela méo que se estende...” .

A Autonomia do Doente colide com a Autonomia do Médico quando lhe pretende
impor algo que é a_negacdo do exercicio da sua profissio Médica, isto é, tratar o
Doente, minorar o sofrimento, acompanhé-lo quando precisa e evitar uma Morte
por “deficit” da aplicagdo da Tecnologia disponivel hoje em dia.

Tenhamos SEMPRE presente o “Compromisso do Médico”
Como Membro da Profissio MEDICA:

> ..A SAUDE E O BEM-ESTAR DO MEU DOENTE serdo as minhas primeiras
preocupagoes;

> ..RESPEITAREI! a autonomia e a dignidade do meu Doente;

» ..GUARDARE! o méximo de respeito pela Vida Humana;

> ..EXERCEREI a minha profissio com consciéncia e dignidade e de acordo com as
boas praticas médicas;

» ...PARTILHARE| os meus conhecimentos médicos em beneficio dos Doentes e da
melhoria dos cuidados de Satde



...como afirmou SIMONE DE BEAUVOIR,
“..todos os Homens sdo mortais, mas para

cada Homem a sua morte é um acidente e,

mesmo que ele a conheca e consinta, <é>

uma violéncia indevida... (1)

..nunca esquecamos que ante a insinuac@o dum

assassinio piedoso, em nenhuma circunstdncia,

e sob nenhuma pressdo, devem os Médicos “dar

drogas venenosas a alguém, nem jamais sugerir

tal conselho” ... reza o Juramento de HIPOCRATES... (2)

...Vida Biolégica ndo se identifica com Vida Humana.

Pode haver Vida Vegetativa depois de ter desaparecido,

de todo, o rastro de Vida Humana... (3)
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Comecemos pela “Declaracdo de GENEBRA da_ Associacdo Médica Mundial” revista em
Outubro de 2017 na passada 682 Assembleia - CHICAGO (EUA) .

Al se afirma, entre outros compromissos, que 0 MEDICO se obriga

“... - a considerar a SAUDE e o BEM-ESTAR do seu DOENTE como as primeiras preocupagdes;

... - @ RESPEITAR a Autonomia e a Dignidade do seu DOENTE;

... - @ GUARDAR o madximo respeito pela Vida Humana;

- - a EXERCER a profissGo com Consciéncia e Dignidade e de acordo com as boas préticas médicas;

... = @ PARTILHAR os seus conhecimentos médicos em beneficio dos Doentes e da melhoria dos Cuidados
de Saude...” (4).

# Definicbes

LUCILIA NUNES recorda-nos o “...significado GREGO de “EUTHANASIA” (morte serena, agraddvel)...”
(5) também chamada de boa_morte como nos explica DIEGO GRACIA: “...hd situacdes de tal
deterioragdo, por exemplo fisica, que o atingimento desse ideal..” o “...da felicidade ou da plenitude
vital (a “eudaimonia” de ARISTOTELES)..” (6) se torna impossivel “..pelo que os filésofos antigos,
sobretudo os Estdicos, consideraram que nesses casos o dever moral era o de ndo morrer
indignamente...e que o correto era buscar a boa morte (e isso significa “eutandsia”)...” (7).

Mas LUCILIA NUNES lembra-nos que “...hoje se define eutandsia como a acdo iniciada por um
Profissional de Saide para pér termo & Vida de uma Pessoa, a seu pedido...” (8) e que”... a Morte é

deliberadamente provocada, sendo que a Pessoa solicita a Morte e um Médico a realiza, cumprindo um
conjunto de requisitos e procedimentos...” (9).

Mais nos lembra que “...suicidio assistido...define o processo em que uma Pessoa quer pér termo &

<sua> Vida e outra Pessoa pde os meios 6 <sua> disposicdo, sendo que <é> o préprio que realiza o
ato...” (10).

# Histdria antiga

Sabemos que “...ESPARTA se “libertava” dos débeis, que os BRAMANES abandonavam as Criangas na
selva e <que> vdrios Povos da Polinésia ..."davam a morte” aos anciGos e praticavam infanticidio por
habito quando os filhos excediam um certo nimero...” {11).

Fica, assim, claro o desprezo pelo Ser Humano quer pela velhice e consequente falta de

produtividade, quer pelo excesso de filhos e consequente falta de capacidade para o seu
sustento.
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Da mesma forma o uso _eugénico da eutandsia “... para “acabar” com os monstros, os Doentes
incurdveis e cronicos, os delinquentes graves e os loucos ... e ainda os indteis e pouco produtivos...” (12)
foi pratica por este Mundo fora. Sé-lo-a ainda hoje?

Ha , também, que ter em conta o conceito de “..assassinio piedoso...” (13), isto é, o outrora
efetuado em contexto de grande sofrimento do Doente sem que a Medicina ou a logista da
época (técnica e outra) permitissem o seu controle, designadamente em PORTUGAL tal como
a descrigdo do “...ato de “homicidio ritual” praticado por cristdos-novos nos agonizantes...” (14).

Noutras culturas, como a dos CELTAS e a da BIRMANIA, “...enforcavam os Doentes sem salvagéo...”
(15) e na dos “...Povos ESCANDINAVOS, ESLAVOS ou das Ilhas FIDGI ... se “punha termo”, além dos
ancidos, ... aos Doentes que os sobrecarregavam...” (16).

Tudo isto nos leva @ Moral e a Etica com o preceito de que “..ndo matards (evocado por MOISES
no “Decdlogo”)..” (17) ou ainda com a pratica dos Principios da Beneficéncia e da nao-
Maleficéncia, sistematizados nos primérdios da Etica principialista dos anos 70 do século XX.

# Séculos XX e XXI

Definido o Conceito de “eutanasia” visitemos a sua aplicabilidade atual:

> No URUGUAI, em 1934, foi legislado o chamado “...homicidio piedoso despenalizando-o
sob certas condigGes, incluindo que a Pessoa tivesse feito “suplicas reiteradas”... (18);

> Na HOLANDA, “...onde foi despenalizada em 1993 e depois legalizada em 2002 com a “Lei
sobre Cessagdo da Vida a pedido e o Suicidio Assistido”... (19);

> Na BELGICA, onde foi ”...Jlegalizada em 2002 na circunstdncia de Doente Adulto ou Menor
emancipado, com capacidade e consciéncia na altura da realizacdo do pedido encontrando-se
numa situacdo clinica irreversivel que causa um sofrimento_insuportdvel resultando de uma
condigdo acidental ou patoldgica grave e incurdvel tendo sido, em 2014, alargada aos Menores
de idade...” {20);

> No LUXEMBURGO, legalizada “...desde 2008, igualmente sob certas condices...” (21);

> Na COLOMBIA ,“...a Eutandsia foi despenalizada em 1997 e legalizada em 2015...” {22);

> Na SUICA ,"..ndo existe penalizacdo para o Suicidio Assistido...desde que a Pessoa que presta
ajuda ao suicida ndo tenha motivos de interesse proprio e existem, como é sabido, organizacbes
que ajudam na morte voluntdria no que ja foi considerado “turismo de morte”...” (23);

> Nos ESTADOS UNIDOS DA AMERICA , “...em cinco Estados, a legislacéio permite aos Médicos
prescrever medicacdo letal em situacdo terminal como no OREGON desde 1997, em

WASHINGTON desde 2009, em VERMONT desde 2013, na CALIFORNIA desde 2016 ou em
MONTANA desde 2009...” (24).
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# Anadlise

“..A nossa primeira obrigagdo moral é fazer com que as Pessoas ndo cheguem a situacdes que <as>
classifiquem como piores que a morte. Para isso é necessdrio humanizar as situacbes ... dos Doentes
criticos e terminais...” (25) que é o que “...tentam levar a cabo os chamados “Cuidados paliativos”...”
(26). Ent3o “...quando uma Pessoa diz “quero morrer” o que <essa Pessoa> estd dizendo é que “quero

viver de outra maneira” ... e a nossa primeira obrigacdo é ajudd-la que viva, por exemplo, sem dor fisica
se for esse o caso ...” (27).

Essa ajuda devera avaliar “..qual o significado do sofrimento individual...” (28) através do ato de
“ .escutar <o doente e permitir-lhe condi¢Bes para > ... falar & vontade...” (29).

H4, no entanto, Doentes com quadros clinicos em que a Unica ajuda possivel para controlar os

sintomas é a “...chamada “sedagdo paliativa”...que consiste em diminuir a consciéncia do Doente, com
o que evitamos que sofra...” (30).

Liberdade para decidir nos momentos finais?

Condicbes para a autonomia do Doente?

Vejamos, agora, o conceito de “..eudaimonia (que significa plenitude) de tal modo que, quando
ARISTOTELES diz que o objetivo moral da Vida Humana <é> a elaboracéo da eudaimonia, o que <ele>
estd afirmando é que todo o Ser Humano tem obrigacéo de procurar a plenitude, exercitando os seus
dotes naturais de modo que deem de Si tudo <0> que for possivel. O problema é que a préopria natureza
pode alterar-se de tal modo ... que o ideal da eudaimonia ja néo resulite possivel...” (31).

O Doente, muitas vezes, deve sentir-se “...obrigado a aprender como <é> estar doente, ...como <é>
adaptar a sua vida a doenga e como <é€> suportar a inquietagdo, o medo, a apreensdo, o incémodo, o
safrimento...” (32) e, nessa altura, “...cabe ao Médico ensinar a paciéncia num mundo em que ndo hd
tempo para nada...” (33).

Sabemos que o “...sofrimento e o seu significado variam de pessoa para pessoa...” (34) mas também
sabemos que “..do contacto, do Médico e...da Enfermagem, com os males dos Doentes resulta...um
outro sofrimento, sentido por aqueles cuja missGo é tratar, e que os abala profundamente...” (35).

Até aqui foram descritos casos em que o sofrimento é muito doloroso fisicamente, podendo
ser anulado ou minorado significativamente com o “armamentdrio” hoje em dia ao dispor dos
Meédicos. Mas falemos agora do caso “..das pessoas com sec¢bes medulares completas a nivel
cervical, ou daquelas que padecem de graves doencgas neuro-degenerativas; nestas a dor fisica néo
existe .. mas pode haver um grande sofrimento psiquico ou espiritual que, embora possa ser
melhorado,...haverd sempre casos em que o sofrimento continua apesar dos nossos esforgos. Séo estes
os casos em que poderd fazer algum sentido colocar-se o tema do suicidio, do suicidio assistido ou da
eutandsia ... mas sempre haverd que vé-los como o que sdo: situacdes excepcionais. O que ndo deve é
confundir-se a “excepcdo” com a “regra”...” {36).
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Encarar a Morte é doloroso ndo s6 para o Doente mas também para os seus familiares e
amigos. No entanto “...hoje em dia assiste-se a uma medicalizacdo da Vida e da Morte...” sendo “...a
forma mais frequente de morrer <sé-lo> sozinho, na frieza do meio hospitalar...” (37). Pode mesmo
afirmar-se que a Sociedade atual “...prolonga o mais possivel a Vida dos Doentes mas néio os ajuda a
morrer porque a Morte é considerada humilhante para um mundo com técnicas tio evoluidas...” (38).

Além disso podera afirmar-se que é “..a soliddo da Vida <que> conduz & Morte isolada...” (39)
tendo-se passado “...da Morte Soliddria <no seio de familiares> para a Morte Solitéria...” (40) numa
cama hospitalar pois o “...modelo de civilizagdo atual impSe a denegacio da Morte e das necessidades
culturais de solidariedade e de ritualizacdes...” (41) como seriam, por exemplo, as “Uitimas
palavras” a entes proximos.

Assim, a “...regra deve ser o dignificar, <com> tudo o que possamos, as situacées do Final da Vida, com
estratégias como as dos “Cuidados paliativos” ou as das “Unidades de Dor”...” (42) e “..hd que legislar
isso em vez de <legislar> a eutandsia. O que ndo quer dizer que ndo haja razdes para despenalizar o

chamado suicidio assistido em certos pressupostos. Mas serd necessdrio ir com muito cuidado...pois
“ndo convem pér o carro a frente dos Bois!”...” (43).

# “Erros” de diagndstico ? “Erros” de prognéstico ?

Atualmente, apesar da Biotecnologia (cada vez mais avangada) de que podemos usufruir para
efetuar um diagnéstico correto, nunca poderemos afirmar, contudo, que n3o venha a existir
(no médio ou no longo prazo) uma tal evolugio cientifica que nos leve a ter de corrigir esse
diagnéstico e, consequentemente, o correspondente prognéstico.

Se, entretanto, “.."os Cuidados Paliativos” (nos seus quatro pilares: controlo de sintomas,
comunicagdo, apoio a familia e inter-disciplinaridade)...” (44) ndo forem considerados suficientes e
alguém entender colaborar com o suicidio assistido, a morte assistida ou até a eutandsia
ficard o colaborador desse ato com o “peso” de ter permitido aquilo que, mais tarde, poderia
ter vindo a ser evitado.

E por isso que temos de enfrentar, com muita prudéncia, a possibilidade dos “erros” de
progndstico que se tornam mais graves a medida que s3o colocadas, ao dispor das equipas de
“Cuidados Paliativos”, mais “ferramentas” no sentido de prolongar a Vida Humana com
Qualidade e, principalmente, com Dignidade.

Recordemos agora a “...formula de LANDOUZY:

» Curar algumas vezes,
> Aliviar muitas,

» Nunca deixar de consolar...” (45).

Neste pensamento fica clarificado que “...a Medicina é uma esperanca indefinidamente repetida, ela
é em si mesma uma ideologia optimista e progressista...” (46).
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Assim, perante este panorama, “..a Morte tornou-se um fenémeno técnico em que o préprio é um
protagonista apagado...” 0 que “..contrasta com as descri¢bes <antigamente> conhecidas em que o
moribundo estava em casa, rodeado pela familia <e> ditava as <suas> ultimas vontades...” (47). O
proprio funeral “...tornou-se um acto ptiblico e comercialmente organizado...” onde se “...fala de tudo
na vigilia excepto do morto..."” (48).

TOLSTOI escreveu: “...morre-se s6 e no meio de mentiras...” (49).

# Conclusdes

“...A Autonomia do Doente colide com a Autonomia do Médico quando lhe pretende impor algo que é a
negagdo do exercicio da sua profissdo, isto é, tratar o Doente, minorar o sofrimento, acompanhd-lo
quando precisa e evitar uma Morte por “deficit” de aplicacdo da tecnologia disponivel hoje em dia...”
(50).

“...0 Médico ndo pode deixar de ser sempre o defensor da Vida Humana...” (51) e, “...mesmo se todas as

razbes dessem consisténcia e justificacdo a eutandsia, jamais os Médicos consentiriam em transformar a
sua Arte num instrumento homicida...” {52).

A Comissdo de Bioética(DH-BIO) do Conselho da EUROPA elaborou um “Guia sobre o processo
de decisdo relativo a tratamentos médicos em situagbes de Fim de Vida"” onde conclui que:

“prolongar a Vida ndo tem de ser a finalidade dnica da prética Médica, esta deve <antes ser>, tanto

quanto possivel, aliviar os sofrimentos...” (53) e reforca, mais adiante, que “..em situa¢ées de Fim
de Vida, o objetivo do tratamento e do cuidar é, acima de tudo, melhorar a qualidade de Vida do

Doente...” (54) como € o caso dos “..tratamentos da Dor ou de outros sintomas que causam
desconforto...” (55),

Termino citando JOAO RIBEIRO DA SILVA:

“..0 Homem ndo precisa da eutandsia, mesmo no momento em que a Medicina vacila e ¢é ineficaz,
precisa sim ... da compreensdo, da inter-ajuda, da presen¢a humana e de todo o equilibrio do Saber.
Na verdade, a objetividade do diagndstico e a correcdo da terapéutica tém de completar-se pelo apoio
que se oferece, pela mdo gue se estende...” (56).
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Declaracdo de Genebra da Associa¢do Médica Mundial

verséo de outubro de 2017 *

Adotada pela 2.2 Assembleia Geral da Associagio Médica Mundial, Genebra, Suica, setembro 1948, revista
pela 22.2 Assembleia, Sydney, Austridlia, agosto 1968, pela 35.2 Assembleia, Veneza, Itélia, outubro 1983 e
pela 46.2 Assembleia, Estocolmo, Suécia, setembro 1994, revisdo editorial no 170.2 Sesséio do Conselho,
Divonne-les-Bains, Franga, maio 2005, na 173.2 Sesséo do Conselho, Divonne-les-Bains, Franga, maio 2006,
e revista na 68.2 Assembleia, Chicago, EUA, outubro 2017.

Compromisso do Médico
COMO MEMBRO DA PROFISSAO MEDICA:

- PROMETO SOLENEMENTE consagrar a minha vida ao servigo da humanidade;

- A SAUDE E O BEM-ESTAR DO MEU DOENTE ser&o as minhas primeiras preocupagoes;
- RESPEITAREI a autonomia e a dignidade do meu doente;

- GUARDAREI o0 maximo respeito pela vida humana;

- NAO PERMITIRE! que consideracBes sobre idade, doenca ou deficiéncia, crenca religiosa,
origem étnica, sexo, nacionalidade, filiagdo politica, raca, orientacdo sexual, estatuto social ou
qualquer outro fator se interponham entre o meu dever e o meu doente;

- RESPEITAREI os segredos que me forem confiados, mesmo apds a morte do doente;

- EXERCERE! a minha profissao com consciéncia e dignidade e de acordo com as boas praticas
médicas;

- FOMENTARE! a honra e as nobres tradices da profissio médica;
- GUARDAREI respeito e gratiddo aos meus mestres, colegas e alunos pelo que lhes é devido;

- PARTILHAREI os meus conhecimentos médicos em beneficio dos doentes e da melhoria dos
cuidados de saude; _

- CUIDAREI da minha saide, bem-estar e capacidades para prestar cuidados da maior qualidade;

- NAO USAREI os meus conhecimentos médicos para violar direitos humanos e liberdades civis,
mesmo sob ameaca;

FACO ESTAS PROMESSAS solenemente, livremente e sob palavra de honra;

* Tradugo espontanea de RA. para distribui¢gio livre, sem fins lucrativos, feita em 19.10.2017, a partir do original sito em
https:/iwww.wma.net/policies-postiwma-declaration-of-aeneva/
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Entrevista sobre
eutanasia com o
Prof. Doutor Diego Gracia

JORGE TEIXEIRA DA CUNHA

TORGE TEIXEIRA DA CUNHA — A compreensao da morte tem mudado na
cultura. Como se pode caracterizar essa mudanga?

DIEGO GRACIA — La muerte es un fenémeno natural, pero el determi-
nar el momento en que aparece y el modo de identificarla es complejo y ha
ido variando a lo largo de la historia. Los clasicos decian: “mors certa, hora
incerta”. No se trata sélo de que no sabemos cudndo vamos a morr. Es que
ademas no es facil determinar el momento de la muerte. El inico criterio abso-
lutamente cierto es la descomposicién del cuerpo. Pero ninguna cultura ha
podido aceptar que los cadaveres se descompongan a la vista de sus seres
queridos. De ahi que todas hayan buscado criterios previos de determinacién
de la muerte, porcue es obvio que si el cuerpo se descompone, €s porque el
organismo ha dejado antes de funcionar, y por tanto el fallecimiento tiene lugar
antes de la descomposicién. El criterio més tradicional, el que han utilizado
la practica totalidad de las culturas, ha sido el de la parada cardio-respira-
toria. Asi se ha diagnosticado la muerte durante milenios. Las dudas sobre
este criterio comenzaron en el siglo XVIII, y esa es la causa de que las leyes
exigieran a partir de entonces retrasar el enterramiento veinticuatro horas tras

Humanistica e Teoloaoia. 38:1 (2017) 13-22
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COLECGAO ETICA PARA O NOSSO TEMPQ

l'a'ncn no FIM DEVIDA

E QUAND
EUNAO
PUDER
DECIDIR?

Lucilia Nunes

Nota introdutdria de Jodo Lobo Antunes

Este ensaio aborda questises éticas no final
de vida, seguindo uma trajectdria reflexiva
que parte das escolhas que fazemos

no dia-a-dia, das nossas capacidades,
incapacidades e limites, para os processos
de doenca, passando necessariamente
pela informagio e pelo consentimento;

desembocamos nas directivas antecipadas.-

devontade, nio sem antes nos debnigarmos
sobre os conceitos mais habitualmente
associados ao final de vida, no eixo de

apressar a morte, como sejam a eutandsia
e o suicidio assistido, ou retardd-la,

nas faces diversas da distandsia

eda futilidade, ou procurar que seja natural
edigna, nos cuidados paliativos. Assim,

0 assunto central deste ensaio é a nossa vida
humana, nas suas luminosidade e finitude,
nas encruzithadas de escolha e de..
derisdes, confarme os praprios eventos se
apresentam, considerando com particular
atenciio a dignidade no fim da vida,
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la comprobacién de la parada cardio-respiratoria. Hoy coexisten en nuestra
cultura dos criterios de muerte: la muerte encefélica (ausencia total de fun-
mones cerebrales, mclmdas las del tronco cerebral) y la muerte cardiopul-
monar (ausenma de latido cardiaco y respiracién espontinea y no respuesta
a mgmot_)_ra_s de reanm§g§q) Son criterios mucho més seguros que los de

épocas antenores En esto, como en tantas otras cosas, la ciencia permite una

precision y da una seguridad que no ha existido nunca antes en la historia de
la humanidad.

A socializagdo e a tecnicizagdo da medicina tém um papel nesta
mudanga?

Si, es la tecnificacién de la medicina la que ha permitido estos avances.
En el caso de la muerte cardiopulmonar, la puesta a punto de las técnicas
de reanimacion, tanto de las basicas como de las avanzadas. Un ejemplo,
cuando yo estudié la carrera de medicina, en la década de los afios 60, esas
técnicas atn no existian. El caso de la muerte encefalica es distinto, porque
este criterio de muerte es él mismo consecuencia de los avances técnicos. El
‘coma dépassé" se describi6 por vez primera el afio 1959, y en 1968 aparecid
el articulo en el que el Comltg_ ad hoc de la Umvers1dad de Harvard defini6
por primera vez los criterios de lo que ellos denominaron ‘coma irreversible”
y acab6 llamandose muerte cerebral o encefélica, Esto vino a coincidir con los
primeros trasplantes de 4rganos, por 1o que ha sido frecuente criticar la defi-
nicién de muerte encefélica diciendo que sélo se puso a punto para facilitar
la realizacidn de trasplantes. Eso no sélo no fue asi, sino que ademas es falso.
De hecho, el criterio de muerte encefahca es mas seguro que el de muerte
cardlopulmonar

A axiologia corrente valoriza a possibilidade de o sujeito determinar o
seu momento de morrer. Que se passou para que as coisas tenham evoluido
nesse sentido?

Por regla general, las personas tenemos gran apego a la vida y no que-
remos morir. Esto significa que estimamos la vida como un valor positivo y
la muerte como valor negativo. Esa es la estimacién axiolégica normal. Hay
veces, sin embargo, en que la vida puede llegar a convertirse en una carga
tan pesada, que las personas empiecen a valorarla negativamente, como peor
que la muerte. Esto ha sucedido siempre. En la cultura | grecorromana anngua

el ideal de la vida era la consecucién de la "felicidad” o “plenitud vital” (la
"eudaimonia” de Aristételes). Este era el deber del ser humano, y por tanto el
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objetivo de la ética. Pero hay situaciones de tal deterioro, por ejemplo fisico,
que la consecucién de ese ideal resulta ya 1mp031ble Los filésofos antiguos,
sobre todo los est01cos consideraron que en esos casos el deber moral era
no morr mdlgnamente ¥ que como ya no era posible . llevar una buena v1da
lo ‘correcto era buscar la buena muerte (“so s1gmﬁca eutanasm") Es claro =
que nuestra pnmera obligacién moral es hacer que las personas no lleguen
a situaciones que valoran como peores que la muerte. Para eso es necesario
hug_ary_z_a_rhlas sﬁuacmnes_pgr ejemplo, delos enfermos criticos y terminales.
Es lo que intentan llevar a cabo los llamados chdados paliativos’. Uno de sus
lemas fundamentales es que cuando una persona dice "quiero morir”, lo que
estd diciendo es "quiero vivir de otra manera”. Y nuestra primera obligacién es

ayudarle a que viva de otra manera, por ejemplo, sin dolor fisico, si es que eso

esta en nuestras manos.

De que forma o pensamento fenomenolégico de Xavier Zubiri olha a evo-
lugdo da liberdade para dispor do momento da morte?

Zubiri no trat6 directamente este tema, pero si es posible hacer ciertas
consideraciones a partir de su filosoffa. En primer lugar, sobre la definicién de
muerte. Zubiri defini6 al ser humano como "animal de realidades”, es decir,
como la persona capaz de actualizar las cosas como reales. Para ello necesita
una clerta capacidad intelectual, que por ejemplo no se da en los nifios recién
nacidos, ni tampoco en las demencias totales o en los estados vegetativos per-
' manentes. Vida blologlca no se identifica con mda humana, Puede haber vida |
vegetativa despues de que haya desaparemdo todo rastro de vida humana.
Esto tiene consecuencias de todo tipo, porque nuestras obligaciones morales

v
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no son iguales en ambos casos, por mas que sigamos teniendo deberes mora-
les para con las personas que se encuentran en estado vegetativo, o incluso en
muerte encefalica. \E\medlcmaz la pérdida total de las funciones especifica-
mente humnanas permite retirar las llamadas medidas de soporte vital, dejando
que seala naturaleza la que ponga fin al proceso.

Distinta de la anterior es la cuestién de si el ser humano puede disponer
el momento de su muerte. Zubiri no ha dejado nada escrito sobre este tema, y
por tanto no podemos atribuirle nada que no dijo.

Jacques Derrida diz algures que "ninguém pode dar a morte a ninguém”,
nem o préprio sujeito pode dar-se a si mesmo a morte. Concorda com a afir-
magdo? O que pode querer ela dizer?

A Jacques Derrida le gustan las paradojas y debe su fama, en buena
medida, a ellas. Que las personas “pueden” dar muerte a otras, e incluso a si
mismas, es una constataciéon empirica cotidiana. En ese punto no puede haber
debate. Lo que Derrida quiere decir es, supongo, que no “deben” dar muerte
a nadie, ni tampoco a ellos mismos. Lo cual tampoco resulta verificado por la
experiencia. ¢Es moralmente reprobable la conducta de quien da la vida po
la religién, o por la patria, o por su familia, o por la ciencia, etc? (Eslavidael\ <v thy e
tinico valor en juego, o el valor absoluto? ¢Hay otros valores, como los citados, B 2Dt
la religién, la patria, la familia, la propia dignidad, etc., que pueden en cir-
cunstancias concretas resultar mas importantes que la vida? Es dificil negarlo.
Hacer de la vida un valor absoluto, de tal modo que cualquier otro tenga que
ceder, en caso de conflicto, ante él, es poco razonable. Lo que si debe quedar
claro es que la pérdida de un valor tan importante como la v1da es s1empre .
grave, de tal modo que hemos de evitarla al méximo, porque cada vida que |
se pierde es un valor muy importante que se lesiona, y eso hemos de procurar
evitarlo si nos resulta posible.

C

A sensibilidade para temer uma agonia dolorosa, a dor e o sofrimento
tem um grande relevo na opinido de quem ¢ a favor da despenalizacdo da
eutandsia. Que valor tém esses argumentos num discurso moral?

El dolor es el sintoma mas frecuente en las enfermedades, y es también el
que peor resistimos los seres humanos. El dolor nos cambia la valoracién de las
cosas, de tal manera que cuando es muy fuerte y continuado, podemos llegar a
valorar nuestra vida como peor que la muerte. Por eso es muy importante digni-
ficar la vida de las personas enfermas, en especial las que se encuentran en las
fases finales de su vida, Es un hecho que la medicina no ha prestado suficiente
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atencién al tema del dolor. Sélo después de la Sequnda Guerra Mundial empe-

zaron a ponerse a punto las estrategias que hoy conocemos con los nombres

de “Unidades del dolor" y "Unidades de cuidados paliativos”. En la actualidad,

la medicina tiene recursos para evitar que los pacientes no sufran nunca, y por . )

tanto para dignificar las situaciones finales de la vida. La llamada "sedacién Se.cfa ¢ o

___9 paliativa” es el recurso final, cuando fracasan los otros procedimientos de con- \o Ladeea®

= trolar los sintomas del pamente en especial el dolor. Consiste en disminuir la

conciencia del paciente, con lo cual evitamos que sufra.

¢Hay situaciones en las  que las técnicas anteriores resultan insuficientes?

Si, hay algunas. El gj gmmplo paradlg_ma’ch eseldelas Dersonas con secc10nes

medulares completas a nivel cervical, o aquellas otras que padecen graves

enfermedades neurodegenerativas. En estas el dolor ﬂsmo no existe o es poco

unpoztante Si pueden tener un gran sufmmento psiqmco o} espmtual También

este sufrimiento se puede disminuir o anular mejorando su estado de 4&nimo y

sus condiciones de vida. Pero siempre habra casos en los el sufrimiento conti-

nue a pesar de nuestros esfuerzos. Son aquellos en los que puede t tener algun

sentido plantearse el tema del smc1d10 el suicidio as1st1do ola eutanasm Es

dificil negar legmrmdad a este tipo de demandas. Pero siempre  habra que ver-

las como lo que son, sﬁuacmngs "excepcmnales" Lo 10 que po_cabe es confundlr
LL la excepc10n con la "regla”.

O mundo cléssico greco-romano valorizava a liberdade para dispor
dos momentos finais. Lembremos a morte de Sécrates ou de Séneca. Quer
comenlar?

No estoy tan seguro de que la muerte de Sécrates o de Séneca sean con-
secuencia de su valoracién de la libertad. De hecho, la idea de libertad, tal
como la concebimos hoy, es completamente ajena al pensamiento griego,
y muy en especial al de Sécrates y al del Estoicismo. Tanto Sécrates como
Séneca tenian claro que su obligacién moral era buscar en toda situacién lo
6ptimo. El hecho de que se traduzca el término griego eudalmoma" por “feli-
cidad” hace que se pierda su verdadero sentido. “Eudaimonfa” )s1gmﬁca pleni-
tud, de tal modo que cuando Aristételes dice que el ob]etlvo moral de la vida
Egngna es la consecucién de la “eudaimonfa’, lo que esta afirmando es que
tod5 ser humano tiene la obligacién de buscar su propla plenitud, ejercitando
sus dotes naturales de modo que den de si todo lo que sea posible.

El problema es que la propia naturaleza puede alterarse de tal modo y
hasta tal punto, que el ideal de la ‘eudaimonia” ya no resulte posible. Esto
sucede en las fases finales de la vida en el caso de muchas enfermedades,

pero sucede también cuando la muerte estd préxima porque un tribunal ha

z
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sentenciado a una persona a muerte, como es el caso de Sécrates. Entonces
caben dos posibilidades. Una es la muerte que podemos llamar “indigna;,
bien porque supone transgredir las leyes de la ciudad, como en el caso de
Socrates, o bien porque a uno le parece que su propio deterioro orgénico
resulta incompatible con su sentido de la dignidad. La otra posibilidad es la

.muerte digna”, la "euthanasfa” de los clasicos. No es un azar que este tipo de
muerte se diera sobre todo entre filésofos. No todo el mundo tiene igual sensi-
bilidad para el tema de la dignidad, ni todos consideran indignas las mismas

cosas. La filosofia puede ayudar a bien vivir, y también a bien morir.

O cristianismo mudou a mentalidade neste capitulo? Como vé o papel do
cristianismo na mudanca de atitude perante a morte?

Séneca acufi6 la famosa sentencia "horgo homini Tes sacra,, el hombre
es cosa sagrada para el hombre, Esto lo dijo un autor pe pagano pero la religién
Cristiana lo asumi6 como propio y empez6 a hablar de la "sanidad de la vida®.
Es preciso sefialar que Séneca no hablé de “santidad” de vida sino de “sacra-
lidad" de la vida. La vida, en si, no es santa, al menos en la teologfa cristiana.
Por eso deberia tenerse mas cuidado en la utilizacién de esto que se ha con-
vertido en un slogan. La vida es un valor, un valor muy importante, pero no es
el inico, y puede entrar en conilicto con otros valores. La obligacién moral de
los seres humanos es promover la realizacién de valores todo lo que podamos,
o lesionarlos lo menos posible. Tenemos que promover la realizacién de todos
los valores, no de uno solo. Tampoco es correcto pensar que realizando uno,
el que consideramos mas importante, nos justificamos moralmente, a pesar de
que lesionemos otro u otros. Nuestra primera obligacién moral es no 1es1onar
valores y, si nos resulta posible, buscar la realizacién de todos los que 1e estén en
juego en cada situacién concreta. No hay duda de que la vida es un valor muy
importante, importantisimo. Pero ni es el iinico, ni tiene por qué salir siempre
vencedor en caso de conflicto con otros valores. Cuando hay conflicto, hemos
de buscar el curso de accién que lesione menos los valores en juego o que los
promueva en mayor medida. Esto requiere llevar a cabo un comple]o gjercicio
de “deliberacién”, a fin de que la decisién que tomemos sea lo méas ‘prudente”
posible. D_e01810n prudente no es decisién cierta. Nos podemos equivocar.
En cualquier caso, nuestra obligacién moral no es no equivocarmos sino ser
prudentes.

Este modo de proceder es el propio de la ética. El adjetivo "cnstlana"
puesto\d'ét?as del sustantivo “éfica” no puede cambiar la condicién propia de
ésta. El cristianismo es una religién, no una ética) No es que la religiosidad
no tenga consecuencias morales. Pero una cosa es que tenga consecuencias
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morales, y ofra que confundamos religién con ética. Esta confusién, que ha
sido tan frecuente a lo largo de la historia, es la causa de muchos de los males
presentes. Cuando no se tiene claro lo que es la ética, existe mucho peligro

de que acabe no teniéndose claro lo que es una religién. Hay defensas de la, ‘

religién que se convierten en sus mayores ataques.

Em Portugal vamos ter uma Iniciativa legisiativa para despenalizar a
eutandsia. E possivel, do ponto de vista médico, determinar que comporta-
mento vamos despenalizar? E fécil clarificar este assunto?

,/ La eutanasia debe verse siempre como una “excepcién”, no como un\
“regla”. La regla debe ser el dignificar todo lo que podamos las situaciones del
final de lav v1da con estrateglas como las propias de los Cuidados pahahvos o]
las Umdades del dolor Deberia legislarse antes eso que la eutanasia. Lo cual
no quiere decn: que no haya razones para d_espenahzar el llamado SUlClle
as1st1do en c1ertos supuestos. Pero es necesarib Ir con mucho culdado por-

que, como decimos en Espafia y no sé si también en Portugal “no conviene /

o e i e b 3

. poner el carro delante de los bueyes’".
" Do seu ponto de vista, existe o perigo de, ao despenalizar, deixar de
proteger a vida das pessoas em fase terminal?

Creo haber contestado ya esta pregunta. Es preciso tener en cuenta que
estas decisiones son “prudenciales”, no "apodicticas”, y que por tanto siempre
cabe el error y la rectificacién. Errar es humano, hemos de aceptarlo, y no
es correcto que para evitar los posibles errores tomemos posiciones exclu-
sivistas y excluyentes, o absolutistas, que ya son en si mismas un error. Aqui
conviene recordar que, como ya decian Aristételes y la vieja escolastica, "de

' ~singulan'bus non est scientia”, lo que traducido a nuestros idiomas significa

'que cuando se toman dec1510nes concretas, como son las morales, no hay
p051b1hdad l6gica de formular proposiciones apodicticas. A pesar de que esto
-1o tenfa muy claro la l6gica escoléstica, la moral escoléstica ha sido muy dada
a formular preceptos absolutos y sin excepciones, bajo forma de preceptos
de ley natural. Es indtil. La mente humana no tiene capacidad de formular

leyes absolutas, en cuya aplicacién concreta no sea necesario hacer y justificar

excepciones. Los errores loglcos tan frecuentes, acaban convirtiéndose en
errores morales. Y estos hacen suIm: mucho ala gente

Como vé a possibilidade da deliberagdo sobre as pessoas nio auténo-
mas em estado terminal?

4
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La falta de autonomia se sufre en todas las etapas de la vida, no sélo en la
terminal. La mayor parte de las personas adultas no son moralmente auténo-
mas, por mas que sf lo sean desde el punto de vista juridico. Los estudios de!
Koh_]p’e‘;g son bien demostrativos de que més del 70% de las personas no aban- l
donan nunca en su vida el "estadio convencional”, completamente lncompau-
ble con la autonomia moral, por mas  que sean autonomos segun el Derecho
Ta funcién de la ética con31ste precisamente, en hacer que las personas
pasen de la heteronomia moralala autonomia. La primera ética que asumimos
todos los seres humanos es heterénoma. Aprendemos lo que es lo bueno y lo
malo obedeciendo a nuestros padres, a los maestros, etc Qa madurez morahse
adquiere cuando uno aprende a hacer las cosas porque considera gie ““debe”
hacerlas, no porque ast se lo haya mandado otro, incluida la propia Iglesia. J

La autonomia moral exlge la “dehberacmn" como procedimiento para la
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 toma de demsmnes prudentes .Estoesloc que tiene que promover el profesor

en el alumno, el padre’en ‘s hijo, 0 el médico en el enfermo. Sélo ast adqui-
rir4 la madurez, y con ello la autonomia moral. En las fases finales de la vida,
hay veces que ya no puede llevarse a cabo ese proceso deliberativo con el
paciente, debido a su deterioro cognitivo, su pérdida de conciencia, etc. La
pnmera obligacién del profe31o_1:1al sanitario es Drever esas situaciones y deh-
berar con el pamente-sgﬁfeﬂfé quew&éée"ana que se hiciera cuando él ya no
pueda decidir. Este es un proceso complejo, que pone a prueba la calidad
de la relacién clinica. El profesional no sélo necesita explorar los valores que
tiene el paciente y que quiere que se respeten, sino que ademas debe delibe-
rar con él sobre esos valores que estin en juego, a fin de que el paciente los
asuma de forma madura, evitando los muchos sesgos que nos afectan a todos

los humanos en nuestras valoraciones espontaneas. Este es un capitulo muy

. Importante de la relacién clinica, poco y mal desarrollado.

O Senhor Professor conhece bem as correntes morais do Ocidente. Que
sentido tem, do seu ponto de vista, a rigida proibigdo de qualquer agio que
vise diretamente antecipar o momento da morte? Essa posi¢do é tipicamente
crista ou tera outra proveniéncia?

Todos los seres humanos tenemos tendencia a formular prohibiciones
rigidas. Esto no es exclusivo de la moral cristiana. A todos nos gustan las certe-
Zas y nos provocan angustia las situaciones de incertidumbre. Esto es normal.
Pero constituye un sesgo muy grave, que los seres humanos tenemos obliga-
cién de controlar si queremos ser “prudentes” en nuestras decisiones. La ética
es practica, trata de tomar decisiones concretas, y en légica es un principio
elemental que las decisiones concretas nunca pueden ser absolutas, por la
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sencilla razén de que nunca podemos agotar el andlisis de las circunstancias
de cualquier situacién. Si quisiéramos estar completamente seqguros de que
podemos adelantar a un camién cuando vamos conduciendo por una carre-
tera, nunca podriamos adelantarlo. Las decisiones humanas se toman siempre
con incertidumbre. Nuestra obligacién no cosiste en negar ésta, o en ignorarla,
sino en ser consciente de ella, reduciendo la incertidumbre a limites razona-
bles y tomando la decisién més prudente posible en el momento oportuno.
Esto no puede hacerse sin un proceso educativo previo. Lia persona que ha
aprendido a conducir puede gestionar la incertidumbre propia de la conduc-
cién sin angustia, y por tanto tomar decisiones prudentes. Lo mismo le pasa al
juez cuando dicta una sentencia, o al médico cuando diagnostica y trata a un
| [paciente. Un profesmnal es una persona que sabe gestionar la incertidumbre |
propia de su su actividad sin angusha y tomar decisiones prudentes. El profesm-
riz_sﬁouede eqmvocarse pero no debe ser nunca imprudente, Pues b1en _esto

, mismo hay que decirlo de la ética. El razonamiento moral no es dlstmto de
estos otros t1pos de razonamiento y toma de decisiones. El problema, el grave
problema, es que no todos somos jueces, ni médicos, pero si tomamos todos
decisiones morales, lo cual nos lleva a pensar que todos estamos capacitados
naturalmente para ello. Y por si este problema no fuera ya en si grave, se aflade
otro, vy es que hemos confundido con mucha frecuencia la formacién en enca

/ con la ensenanza 7a de unos principios absolutos y sin excepc10nes 1gnorando \
l_qs_més elementales reglas de la l6gica. Y es que no esté dicho que quienes

{  ensefian ética, o teologia moral, no estén ellos también llenos de angustia, lo
‘\ que les lleva a ensefiar una ética falsa, plagada de errores. La educacién en
\ e_n_ciz_i h_q _S‘l__d‘O__ t_ri_igmgnalmente y 31gue s1endo hoy un autennco desastre
A tradi¢do hipocrdética vé a medicina como restituicdo da satde. E possi-
vel incluir na arte médica o servigo a boa morte?

La tradicién hipocrética fue muy compleja, con varias escuelas distintas,
pero no puede decirse que su objetivo tinico o primario fuera la restitucién de la
salud. Por ejemplo, el criterio ético que aparece por dos veces en el texto hipo-
cratico mas conocido, €l “Juramento”, es el del “bien o el beneficio del enfermo”.
Es mas, en la tradicién hipocrética se distinguian dos tipos de enfermedades,
las debidas necesariamente a la naturaleza ("kath' ananken"), y las enfermeda-
des azarosas (“kata tyche"). Ante las primeras, los médicos no actuaban, por-
que hacer ndria ir en contra de los designios superiores de la naturaleza.
No es hlpocratlca, a pesar de lo que tantas veces se d1ce la idea de que el

et medlco tiene que hacer todo lo que le resulte posible para prolongar lavidayla
sglud. En la literatura bioética actual es frecuente apelar a los hipocraticos y a
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Aristételes para defender la tesis de que cada actividad humana viene definida
por un “bien intemo” propio, y que el de la medicina es la promocién de la
salud y de la vida. Esto procede de una lectura muy sesgada de algunos textos
aristotélicos. Mas que de bienes, yo hablarfa en ese caso de valores. No hay
duda de que la salud y la vida son valores, y valores muy importantes, que el
profesional sanitario debe, en principio, promover y proteger. Pero los valores
no se identifican sin mas con los deberes. Sobre todo, porque en cualquier
situacioén concreta intervienen varios valores, y el deber no es optar por uno de
ellos en detrimento de los demas, sino ver cémo salvamos todos o los lesiona-

mos lo menos posible. Sélo lo entonces cabe hablar de "bien” &1 bEes 51empre '

el resultado de nuestra gestlon correcta de los valores Las proiesiones no t1e-
nen bienes, sino valores. Los bienes son el resultado de nuestra gestién de los
valores, v por tanto no 10s tienen mas que los seres humanos. Es a partir de esto
como puede y debe entenderse la expresién "buena muerte”.

Que futuro vé para a nossa convivéncia democrética, se viermos a apro-
var a despenalizagdo da eutandsia?

A mf no me preocupan excesivamente las leyes de eutanasia. El problema
no esta tanto en las leyes cuanto en la educacién moral de la sociedad. En
un mundo de sujetos heterénomos, las leyes de eutanasia pueden ser muy
perjudiciales, pero también lo son las contrarias. Y en un mundo de sujetos
auténomos, las leyes de eutanasia no tienen por qué causar muchos proble-
mas, si son prudentes y contienen ciertas garantias que eviten la coaccién, la
manipulacion, etc.

Tampoco veo que las leyes de eutanasia vayan a empeorar la calidad de
nuestras democramas Por las razones que ya he expuesto, opino que nues-
tIas democrac1as son de una infima calidad, debido no solo aque lai mmensa
mayona de las personas se comporta heteronomamente sino a que las pro-
plas instituciones publicas y privadas hacen todo lo que pueden por fomentar

X la heter heteronorma Slempre es mas facil gobemar o vender productos a su]etos {

—5 f déciles que a personas auténomas y responsables Enlaverdadera educacmn !

f moral no estd interesado practicamente nadie, y los que dicen tener interés en
ello no parece que sepan como debe educarse en esta materia. En Esparia la
enseflianza de la ética esta a punto de desaparecer de los planes de estudio
de la ensefianza secundaria y el bachillerato. Por cierto, que la Iglesia catélica
tampoco parece estar interesada en ello. Lo que quiere es que se ensefie reli-
gién, que probablemente confunde con la ética. Es un auténtico drama.

Kl



— Enguadramento LEGAL

O TestamentoVital (TV) é uma das formas usadas por “...uma Pessoa maior de idade e
capaz, que ndo se encontre interdita ou imobilizada por anomalia psiquica...” (1) para,
no ambito das DIRETIVAS ANTECIPADAS DE_VONTADE (DAV) “..manifestar
antecipadamente a sua vontade, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados de

saude que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por qualquer razdo, se
encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente...” (2).

Desse Documento (TV, no ambito das DAV) podem constar “..as disposicGes que
expressem a vontade clara e inequivoca do Outorgante, nomeadamente:

a) Ndo ser submetido a tratamento de suporte artificial das fung¢des vitais;

b) Ndo ser submetido a tratamento fitil, inutil ou desproporcionado...
nomeadamente no que concerne ds medidas de suporte bdsico de Vida e as
medidas de alimentacdo e hidratacdo artificiais que apenas visem retardar o
processo natural de Morte;

¢) Receber os cuidados paliativos adequados ao respeito pelo seu direito a uma
intervencdo global no sofrimento por doenca grave ou irreversivel, em fase
avancada, incluindo uma terapéutica sintomdtica apropriada;

d) Ndo ser submetido a tratamentos que se encontrem em fase experimental;

e) Autorizar ou recusar a participacdo em programas de investigacédo cientifica ou
ensaios clinicos...” (3).

H4, por outro lado, “Requisitos de Capacidade” exigidos ao Outorgante como o da
maioridade, o do consentimento consciente, livre e esclarecido, e o de ndo se
encontrar interdito ou indbil por anomalia psiquica, como ja atras referido.

Esta LEl n? 25/2012 estabelece, também, “limites das DAV” como sejam as disposi¢cdes
consideradas “..contrdrias a lei, & ordem publica ou determinam uma atuagdo

contrdria ds boas prdticas...” (4), ou as que possam “..provocar deliberadamente a
Morte ndo natural e evitdvel...” (5).
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Perguntar-se-3, ent3o, se apés a assinatura dessa DAV o Outorgante ndo mais podera
alteré-la? Pode, pois “...0 DAV é eficaz por um periodo de cinco anos a contar da sua
assinatura...” (6) sendo esse “...prazo...sucessivamente renovdvel mediante declaracéo
de confirmagdo do disposto no Documento de DAV...” (7). Além disso, “...os servigos do
RENTEV (Registo Nacional do Testamento Vital) devem informar por escrito o
Outorgante...e, caso exista, o Procurador da data de caducidade do Documento, até 60
dias antes de concluido o prazo...” (8).

A LEl n? 25/2012 prevé, entdio, a possibilidade do Outorgante “..nomear um
Procurador de Cuidados de Satide atribuindo-lhe poderes representativos para decidir
sobre os cuidados de salde a receber, ou a ndo receber, pelo Outorgante quando este
se encontre incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente...” (9).

Trata-se duma grande responsabilidade assumida por quem aceita essa nomeacdo do
Outorgante pois as suas “...decisGes... dentro dos limites dos poderes representativos
que lhe competem, devem ser respeitados pelos profissionais que prestem cuidados
de saude ao Outorgante..” (10). Conforme estipula o Art? 142 (Extincio da
Procura¢dio) a Procuracdo pode ser revogada quer por iniciativa do Outorgante (ne1
do Art2 14¢) quer por rentincia do Procurador (n2 2 do Arte 142) (11).

Quanto ao RENTEV a Portaria n? 96/2014, de 5/Maio, “...regulamenta a organizagéo e
funcionamento do Registo Nacional do Testamento Vital..” (12) através do seu
articulado: registo no RENTEV, validagdo de Dados, conclusdo do processo de Registo,
consulta do RENTEV, alteracGes ao Registo, validade e caducidade do Registo,
funcionamento do RENTEV e tratamento de Dados Pessoais. O “Modelo de DAV” foi

aprovado, por outro lado, através da Portaria n? 104/2014, de 15/Maio, estando em
vigor desde 1 de Julho de 2014.

A Diregdo-Geral de Salide (DGS) fez publicar a Circular INFORMATIVA n2 05/2014
através da qual se pretende habilitar tanto os eventuais interessados, como os
préprios Servicos do Ministério da Saude, em tudo o que se relacione com o RENTEV
colocando-se “...naturalmente, a disposi¢do para quaisquer duvidas ou esclarecimentos
através do e-mail: rentev@spms.min-saude.pt ...” (13).

%M
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-- Anadlises vérias

FERNANDO CATROGA, Historiador, afirmou: “...Morre-se sempre “de” e esquece-se de
que, afinal, a causa (das causas) da Morte € o incessante morrer da Vida...” (14). Tal
como na VIDA, que se pretende virtuosa, com dignidade, com o respeito devido aos
Familiares, aos Outros (em suma, a Sociedade) também na MORTE se reivindica a

dignidade e o respeito de quem nos conheceu e connosco partilhou os bons e os maus
momentos.

“...A Morte deve também, tal como a Vida, merecer o respeito e a esta atitude deverd
entdo chamar-se a MORTE em DIGNIDADE...” (15).

Impde-se, portanto, que a Sociedade promova e crie 0s mecanismos legais/normativos
de forma a que seja possivel, em final de Vida, “montar” uma logistica que preserve,
no Doente, um conjunto de valores que realcem, com verdade, aquele Ser Humano
que muitos conheceram com inteligéncia, com capacidade de trabalho, com
responsabilidades familiares e cuja memdria deve ser preservada. A decadéncia fisica
sem retorno, sem consciéncia, sem interagdo com o Outro, com os demais, pode (e

deve) evitar-se de acordo com regras bem cimentadas no Conhecimento e no respeito
pela Vida Humana.

Mas quem deve, entdo, intervir?

O Doente tem esse PAPEL quando, em plena capacidade de decidir o faz
antecipadamente sobre “..os cuidados que deseja receber (ou ndo) quando, por

qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e
autonomamente...” (16).

Segundo o Médico RUI NUNES “..0o Testamento Vital é uma evolugdo
civilizacional...porque afirma inequivocamente o principio da liberdade ética da pessoa
humana e o seu direito inaliendvel g autodeterminacdo...” {17) considerando-o, até,
“..um instrumento verdadeiramente util e eficaz no apoio & decisGo clinica na
terminalidade da Vida, isto é, no “advance care planning”(planeamento assistencial no
momento da Morte)... “(18).
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Também a Jurista STELA BARBAS, ao abordar a “Autonomia PESSOAL”, entende que,
atualmente, se evolui da Autonomia da Vontade para a Autonomia Privada
consubstanciada, segundo a Autora, em preceitos juridicos tio diversos como: “...a
Constituicdo da Republica Portuguesa, o Cddigo Civil, o Cédigo Penal ou, ainda, a Carta
dos Direitos Fundamentais da Uniéio Europeia ou a Convencdo dos Direitos do Homem
e da Biomedicina...” (19).

Outras opinides, como a do Médico ROBERTO LUIZ D’ AVILA, salientam que “..a
introducdo dos cuidados paliativos para Pacientes em fase terminal de doengas
cronico-degenerativas foi um avanco contra a obstinaclio terapéutica com o uso de
recursos desproporcionais...garantindo uma Morte com Dignidade...” (20).

Para tal, digo eu, é necessdrio que no programa de Licenciatura em Medicina (e
doutras Licenciaturas na drea da Satide) se reforcem os preceitos éticos da Vida em
Sociedade aplicados a Pessoa Doente apesar de j4 equacionados num ambiente
familiar adequado que constitui, sem divida, a célula-base duma Sociedade Justa e
Solidaria. Como afirmou “...0...Médico Cataldo do século XIX JOSE LETAMENDI: Agquele

que s6 Medicina sabe, nem Medicina sabe...(citacio de ROBERTO LUIZ D’ AviLa) ..”
(21).

Ha que compreender que o sucesso do (atual) desenvolvimento tecnolégico ao servico
da saude dos Cidaddos pode ter uma outra leitura que é “..a da utilizacdo
desproporcionada de meios de tratamento em Doentes terminais, ou seja, aquilo que
se designa por obstinagdo terapéutica ou Distanésia...” (22).

Aqui chegados ha que “..saber se o Doente deve, ou néo, poder ser livre para se
autodeterminar e fazer escolhas livres, informadas e esclarecidas, nomeadamente
quando se trata de Doentes terminais...” (23). “..Hd, portanto, que avaliar as atitudes
terapéuticas a tomar de forma a evitar o sofrimento do Doente mas também a

respeitar a dignificacdo da Morte...” (24).
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Afirmei, em 2008, que “...é clara a necessidade dum conjunto normativo que enquadre
a Profissdo Médica de forma a que, quer no Gmbito do Servico Nacional de Saude quer
no dmbito da Clinica Privada, os Médicos se sintam com apoio Etico por parte da
organizagdo a que pertencem: a Ordem dos MEDICOS...” (25).

Nos tempos que correm “...a nova Etica Médica deve ter em consideragdo a aplicacdo
da doutrina_do Consentimento esclarecido...” (26) e, por outro lado, que “..o
paternalismo médico assente em consideragdes de Beneficéncia abre espago a uma
nova relacdo Médico-Doente implicando, no exercicio da medicina, responsabilidades
particulares nomeadamente em situacoes-limite tais como a doenga terminal ou o
Estado Vegetativo Persistente. O Testamento Vital..nGo produz efeitos no imediato
mas antes no futuro..., isto é, de um modo prospetivo...” (27).

O conceito de Testamento Vital pode ser encarado, também, como possuidor de
“..qualidades como: a) contribuicdo para o “empowerment” (capacitagdo) dos
Doentes, reforgando o exercicio do seu legitimo direito a autodeterminagdo em matéria
de Cuidados de Satde... e b) facilitagdo do “advance care planning” (ou seja, do
planeamento assistencial no momento da Morte)...” (28).

RUI NUNES considera o Testamento Vital como uma forma de “...cidadania exercida
com um profundo sentido da Etica de Responsabilidade..” (29) mas real¢a a
importancia “...da generalizacdo dos Cuidados Paliativos, do combate contra a Dor
cronica, do combate a Solidao e a exclusdo Social e Familiar, do apoio Espiritual e da
Humanizacdo dos Servicos de Saiide como fatores igualmente relevantes para uma
adequada prestag¢Go de cuidados aos Doentes terminais ou a outros Doentes com
doengas cronicas incapacitantes que, por alguma razdo, ndo estdo em condigdes de se
exprimir...” (30).

NZo é esta, no entanto, a opinido do Médico DANIEL SERRAO ao considerar que “... os
Meédicos ja sabem, hoje, reconhecer os limites do espago terapéutico...” pelo que
“..ddo aos Doentes terminais o cuidado paliativo adequado a cada situagdo...” . Mais
afirma que “..as Unidades de Cuidados Intensivos praticam um intensivismo Util,
racionalmente avaliado e eticamente ponderado..” (31) e. consequentemente,
entende que “...0 progresso da Ciéncia clinica tornou-o (o Testamento Vital) obsoleto,

inutil e potencialmente perigoso para os Doentes...” (32).
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M2 CEU PATRAO NEVES, Filésofa, considera que “..o Testamento Vital amplia o
principio da Autonomia e refor¢a o principio da Beneficéncia...” mas que “...pode ser
utilizado por médicos e/ou familiares para negligenciar os cuidados devidos, pode
“funcionalizar” o médico convertendo-o num mero técnico ou burocrata que cumpre as
agoes solicitadas...” assim como a sua aplica¢iio pode colocar dificuldades relacionadas
com “...condi¢bes de validade da sua elaboragdo, atualizagdo da tomada de deciséo,
extensdo da sua aplicagdo, nivel de exigéncia...” (33) entre outras.

WALTER OSSWALD, Médico, escreve que a legislagio aprovada em 2012 (LEl n®
25/2012) “...representa...um possivel compromisso legislativo...” e que “..além de
medidas prudenciais respeitantes ao contetido e forma do Testamento Vital e &
capacidade de quem outorga tal documento, a lei prevé uma validade de 5 anos,
renovdveis por expressa declaragdo do seu Autor. Também instituiu a figura do
Procurador que representard o individuo quando este se encontre incapaz de expressar
a sua vontade pessoal...” (34). Mas adianta que lhe “...parece fundamental a natureza
indicativa do...documento..ficando-se a conhecer melhor as escolhas e opgdes

filoséficas e/ou religiosas do Declarante e o médico té-las-d em conta no seu agir...”
(35).

M2 FILOMENA MONICA, Filésofa e Sociéloga, assume preocupac¢ao com o final da sua
prépria Vida e relatou: “...embora consciente de que o documento néo tinha base legal,
a 23 de Margo de 2005, redigi um “Testamento Vital”. Eis, ipsis verbis, o que escrevi:
“Se ficar paralisada totalmente, se ocorrer uma situagdo em que os médicos sé me
possam manter viva através de alimentagdo por via gastro-nasal ou do estémago, se
sofrer de uma doenga incurdvel e estiver em sofrimento, se a minha Vida se tornar
vegetativa, isto é, sem possibilidade de voltar a recuperar o meu estatuto de Ser
Humano, racional e detentor de meméria, ndo quero que a prolonguem...” (36). E
termina com uma citacdo:

“..Como MONTAIGNE afirmou: com o tempo o dilema Vida versus Morte vai-se
transformando num outro (dilema) Velhice versus Morte...” (37).

B T e
A RAMON DE LA FERIA // Reflexdo ETICA sobre o TESTAMENTO VITAL - 2016  P4gina 7



-- Comentdrios FINAIS

1/ O que foi dito até agora pressupde uma preocupacdo de RESPEITO pelo Ser

Humano esteja em que estadio estiver:. com_ou sem capacidade, com ou sem
consciéncia;

2/ Aos conceitos ETICOS de Beneficéncia, de ndo-Maleficéncia, de Justica e de

Autonomia devemos acrescentar, no contexto do fim de Vida, o de Vulnerabilidade e
o de Solidariedade para com o Outro;

3/ O “Guia sobre o processo de decisfio relativo a tratamentos médicos em situacdes
de fim de vida”, elaborado pela Comissdo de Bioética (DH-BIO) do Conselho da
EUROPA, realga que “...0 processo de decisdio...no fim de Vida é um procedimento de
qualidade...” para “...garantir o respeito pelos Doentes que possam estar sob especial
Vuinerabilidade...” que necessita de “..informag¢io aos utentes.., formagGo de
profissionais de saude...” e também “...de estudos especificos...sobre os processos de

decisdo...” para “.fomentar estratégias interdisciplinares associando ciéncias
humanas e medicina.” (38);

4/ A Sociedade, ao aplicar estes conceitos no processo de decisdo, liberta a Etica dos
livros de retdrica e aplica-a num quotidiano em que cada Um estd com o Outro.

Disse.

A. Ramon de La Feria
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