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APRESENTACAO

Confrontados com 0s novos debates abertos em diferentes paises europeus sobre o
tema da descriminalizacao da eutanasia, a Comissao de Bioética da Europa da Ordem
de Sao Joao de Deus considerou oportuno abrir um espaco de reflexdo que culmina
com este documento.

O seu objetivo consiste em reafirmar a posicéo a favor da vida, tomar consciéncia das
diferentes posicoes e dos atuais quadros de enquadramento legal na Europa, assim
como recordar os principios e orientacbes com que, de diferentes maneiras, se
definem e promovem na Ordem de S. Joao de Deus.

Foi neste sentido que este documento foi elaborado, partindo da situacédo legal e das
principais mudancgas e debates que ocorrem no nosso ambiente social. Apresenta-se
a posicao da Igreja e da Ordem, terminando com algumas propostas operacionais
sobre como lidar com esta complexa realidade do fim da vida.

Seguiu-se a metodologia de incumbir um elemento da Comissao de elaborar o texto,
como autor principal. Para este tema, a Dra. Maria Teresa lannone ficou responsavel
pela sua redacao e orientacdo; os restantes membros da Comissdo assumiram o
papel de coautores.

Oxalé a leitura e divulgacdo deste documento seja um contributo para se continuar a
aprofundar este tema que faz parte atualmente dos nossos debates sociais e que
envolve os campos de acdo de muitos centros da Ordem. Esperamos que suscite o
interesse de todos e agradecemos pela atencéo reservada a estes temas de debate
e de atualidade.
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Premissa

Hoje é cada vez mais comum ouvir declara¢des, na opinido publica, muitas vezes formada
através de sondagens, segundo as quais seria melhor morrer do que viver sem dignidade
e que, portanto, é necessdario travar uma batalha de civilizacdo até agora ignorada por uma
sociedade alegadamente piegas, dominada por uma Igreja obscurantista.

No entanto, devemos perguntar-nos o que significa o termo dignidade para a opinido
publica, para o homem comum - que nem sempre tem consciéncia da complexidade de
certas questdes - e qual é a medida para decidir até que ponto a nossa vida é digna: sera
a vontade? Com o reconhecimento juridico da eutanasia, é realmente reconhecido um
direito e sera este o direito que um Estado civil deve reconhecer? E a nossa Medicina, a
organizacdo de saide que a representa, tera realmente percorrido todos os caminhos
possiveis para assegurar que cada pessoa que sofre ndo fique sozinha com a sua dor e as
suas "certezas"?

De facto, a uma leitura mais atenta ndo pode escapar o facto de a opinido publica receber
mensagens semanticamente falseadas; ndo podemos ter a certeza de que todos aqueles
que falam tenham os instrumentos necessarios para se expressarem com as palavras que
lemos frequentemente. E podemos afirmar que, mais do que "da Igreja", se trata de uma
certa medicina cientista, que procura defender-se, que prefere uma solucdo
tranquilizadora relativamente as dificuldades de criar relagdbes humanas, que hoje
prevalecem nos nossos hospitais.

E, por fim, estamos seguros de que estas afirmacdes de direito a autodeterminacgao
pertencem realmente aqueles que estdo atualmente a viver situacdes de doenga? Basta
visitar os hospitais - catélicos ou ndo-catélicos, pelo menos em alguns dos paises
europeus que ainda ndo aceitaram definitivamente os procedimentos de eutanasia - para
nos darmos conta de que os pedidos sdo muito diferentes dos que aparecem publicados e
que “circulam” nas redes sociais” (Facebook). O grande trabalho que deve realmente ser
feito consiste em reconstruir a relacdo médico-paciente que, ao longo do tempo, fez com
que se tornassem “estranhos morais” os dois principais interlocutores chamados a
salvaguardar a vida e a satude.

A medicina tecnolégica moderna pede-se cada vez mais, perdendo-se muitas vezes de
vista a dimensao da desproporgdo relativamente aos beneficios. A nossa sociedade faz
hoje tudo para afastar de nos a ideia de que a morte constitui um momento da vida; o
progresso no campo médico, com o aumento constante dos seus conhecimentos
cientificos, as intimeras possibilidades tecnolégicas, a sua organizacdo moderna,
provocou mudangas profundas na evolu¢do natural de muitas doencas, ao ponto de
encher a vida e a morte com conteddos bioldgicos, técnicos, responsabilidades
profissionais, e relegando frequentemente para segundo plano os aspetos humanos,
espirituais, morais, sociais, além de distorcer as abordagens filosoficas, politicas e, como
consequéncia, também juridicas.

Para ajudar todos a formar uma convic¢do moral profunda que nao se baseie em boatos e
investigacdes pseudojornalisticas. as quais respondemos a partir de uma emocgdo que,



perante o sofrimento dos casos-limite em que facilmente estamos envolvidos, seria
necessario continuar a reflexdo sobre o tema da liberdade e da autonomia /
autodeterminacao do individuo, partindo da coeréncia ontolégica da complexidade do ser
humano que nao pode ser banalizada e reduzida a uma dimensao que, muitas vezes, leva
a pessoa a ndo ver valorizada precisamente a sua dignidade.

Pelo contrario, devemos reconhecer que a dignidade precede a prépria vida, se quisermos
esperar que ela nos represente realmente e que seja um requisito pré-juridico que o
Direito s6 pode reconhecer e ndo determinar. Sem este pressuposto, tudo na nossa vida
se torna mensuravel como se fosse uma exigéncia biolégica nas mados do homem: até a
prépria razao pela qual estamos no mundo. Uma sociedade que se limite a reconhecer as
nossas expressoes de vontade, mas que nao nos acolha plenamente, é uma sociedade que
falha no seu objetivo mais importante: respeitar os cidadaos que a compdem. Nao se pode
considerar que o horizonte do progresso humano esteja em desenvolvimento se ndo for
permitido que a vida do homem seja vivida até ao Gltimo momento e se a sociedade civil
ndo se empenhar na procura de todos os meios para garantir que isso possa acontecer, no
respeito pela pessoa, com as suas necessidades, os seus sofrimentos, os seus medos. S6
com base neste impulso é que a dignidade pode tornar-se no fundamento referencial de
todas as batalhas sociais, institucionais e culturais, necessarias para fazer emergir a
liberdade, a qual ndo pode ser entendida como a faculdade de se poder fazer seja o que
for, mas, sim, a busca espontanea do que é bom, permitindo que as diversas comunidades
protejam os valores importantes.

Parece evidente que o sentido, bem como a qualidade, da vida daqueles que vivem os seus
ultimos momentos, ndo podem ser considerados como um problema que se resolve na
soliddo da prépria consciéncia, mas deveria envolver toda a comunidade, entrelagando
questodes destinadas a implicar escolhas de politica econémico-social e juridicas bastante
exigentes. Mas é importante ndo subestimar a grande responsabilidade de orientar as
escolhas numa dire¢do que proteja o homem na sua totalidade e nao se transforme em
solugdes hipdcritas que, numa tentativa de demonstrar o cumprimento de um alegado
direito a morte, produzam um efeito tdo grave como o da obstinagdo ou acirramento
terapéutico: o efeito do abandono terapéutico, social, moral e humano.

A situacao na Europa

Do ponto de vista normativo, a matéria que regulamenta o fim da vida humana nao é da
competéncia legislativa da Unido Europeia: sobre a fase terminal da vida, cada um dos
Estados decide em total autonomia o caminho a seguir. Lendo as normas emanadas nos
ultimos vinte anos, notamos muitas diferencas que, nos ultimos tempos, porém, se vao
aplanando; para compreender as diferencas iniciais, é necessario considerar nao sé as
posicoes ideologicas e politicas dos varios paises europeus, por vezes muito diferentes
umas das outras, mas também as suas identidades culturais e étnicas quanto as relagdes
sociais e as estruturas familiares concebidas de forma diferente, mesmo no ambito de um
mesmo Estado soberano.



A tnicalinha de referéncia comum para os Estados da Unido Europeia é estabelecida pela
Convencao sobre Direitos Humanos e a Biomedicina, assinada em Oviedo, a 4 de abril de
1997, que podemos considerar como primeiro instrumento biojuridico promovido pelo
Conselho da Europa.

O artigo 59 estabelece: "Qualquer intervengcdo no dominio da satde sé pode ser efetuada apds
ter sido prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido. Esta pessoa
deve receber previamente a informacGo adequada quanto ao objetivo e a natureza da
interveng¢dio, bem como as suas consequéncias e riscos. A pessoa em questGo pode, em
qualquer momento, revogar livremente o seu consentimento”.

E o Artigo 9 reafirma que “serdo tidos em conta os desejos anteriormente expressos
relativamente a uma intervengdo médica por um paciente que, no momento da intervengdo,
ndo possa expressar os seus desejos".

O assunto requer certamente uma andlise complexa e a premissa de partida deve
considerar solugdes que nunca sejam determinadas pela necessidade, mas resultar de
uma reflexdo mais ampla. Os pressupostos, porém, a partir dos quais os varios paises que
tomaram decisOes sobre a eutanasia ou iniciaram um debate sobre o tema - o termo
significa, literalmente, boa morte -, a fim de garantir o direito e a faculdade de poder
escolher se se pode ou nao valer dele, estdo ligados ao pensamento de que, se existe um
direito a vida, talvez possa e deva existir um direito a morte.

Nestes ultimos vinte anos, a Europa desenvolveu um debate, por vezes muito vivo, sobre
o tema da fase terminal da vida, o que levou a defini¢do de solu¢des que, em alguns casos,
sdo mais matizadas e, noutros, mais radicais, havendo paises que reconheceram a
eutandsia e outros que continuaram a proibi-la, equiparando-a ao homicidio. Existem
varias formas pelas quais os varios Estados regulamentaram este setor e, alids, foram
varias as terminologias utilizadas; no entanto, pode ser util antepor aqui - a titulo
meramente indicativo - algumas das defini¢des das varias praticas que gravitam em torno
da gestao direta das fases finais da vida:

— A eutandsia, no sentido proprio da palavra, ou seja, a eutandsia ativa, ocorre
quando se provoca a morte para eliminar o sofrimento da pessoa e a morte resulta
da administracao de drogas letais;

— Define-se impropriamente, a eutandsia é passiva quando a morte é consequéncia
da interrup¢do ou da ndo administracdo de um tratamento médico proporcional e
necessario para a sobrevivéncia da pessoa;

— O suicidio assistido, por outro lado, acontece quando um profissional de saiude
"aconselha" o doente sobre os medicamentos a tomar, desde que ele mesmo
desempenhe pessoalmente um papel ativo na administracdo dos mesmos.

— As DAT (Disposicbes Antecipadas sobre o Tratamento) - também designadas com a
expressao Testamento bioldgico (“living will”), sdo as disposicdes que alguém
maior de idade e com capacidade de entendimento e vontade prépria decide
fornecer ao médico, para o futuro, para o caso de ja nao estiver na posse das suas
faculdades de compreensao e vontade propria, eventualmente mesmo em relacao



a terapias de sobrevivéncia. Existem varias maneiras de as estipular, recorrendo a
um notario, ou mediante um simples documento pessoal registado em escritério
publico da sua area de residéncia, com ou sem testemunhas, mas sempre com a
possibilidade de provar que se podem atribuir a uma determinada pessoa. Tais
disposi¢des podem ser revogadas ou modificadas.

A agdo é, portanto:

— Voluntdria, quando é acompanhada pelo pedido explicito de alguém com
capacidade de entender e querer, ou mediante testamento biolégico;
— Involuntdria, no caso de ser praticada contra a vontade da pessoa.

A posicao da Igreja e da Ordem
Introducao

Hoje, na era p6s-moderna em que nos encontramos, estd a mudar a visdao que temos do
tema do fim da vida. Como ja se disse, a percecao da aceitacdo da vida na sua fase terminal
faz prevalecer cada vez mais na Europa o conceito de qualidade de vida como critério
Unico, ou arbitro, das escolhas pessoais expressas em soliddo, permitindo assim uma
remoc¢ao progressiva, mesmo cultural, da sacralidade da prépria vida. A Europa do nosso
tempo enfrenta certamente dificuldades e nao é dificil extrapolar daf a ideia de que ja ndo
nos podemos referir a atualidade da dignidade humana como um pressuposto do pacto
europeu moderno, nem das relagdes da Europa com o resto do mundo.

Entdo, de que forma e com que resposta estamos dispostos a aceitar o poder destrutivo
do sofrimento? Sera que ainda pautamos a nossa conduta pelo que é verdadeiro e justo,
bom e belo, agora que atribuimos um valor axiolégico a "diferen¢a"”, distorcendo-a de uma
condicdo insita na existéncia para a tornar num "valor" escravo das relacdes de forca
meramente econémicas e negando ao homem a sua natureza social ontolégica?

Como pode a Ordem responder a tal fragilidade?

Carta de Identidade da Ordem

Na introducdo aos capitulos 4 e 5 da Carta de Identidade da Ordem, que se referem a visao
ética da missdo da Ordem, encontramos uma série de principios que podem constituir os
alicerces sobre os quais fundamentar a nossa reflexdo sobre as questoes do fim da vida.

4.1.1. Respeito pela pessoa humana. - A dignidade de todo o ser humano perante Deus
é o fundamento da sua dignidade diante dos homens e de si mesmo.

Da dignidade do ser humano perante Deus derivam também o direito e o dever de
autoestima e do amor por si préprio.

4.1.3. Acolhimento dos doentes e necessitados. - Dado que o valor e a dignidade humana
na dor, na deficiéncia e na morte sao mais frequentemente objeto de questionamento e



correm o risco de ficarem eclipsados, a Ordem Hospitaleira, ao atender o doente enquanto
tal e os necessitados, anuncia a todos a maravilhosa heranca de fé e esperanca que recebeu
do Evangelho.

4.2.1. A vida como bem fundamental da pessoa. - A vida humana que, para os crentes, é
um dom de Deus, deve ser respeitada desde o seu comeco até ao seu fim natural, sendo o
direito a vida inviolavel e o fundamento mais s6lido tanto do direito a saide como dos
outros direitos da pessoa.

4.2.4. Obrigagdes e limites na conservacdo da propria vida. - A vida é um bem
fundamental da pessoa e uma condicao preliminar para desfrutar dos outros bens, mas
ndo é um bem absoluto. A vida pode ser sacrificada em favor de outras pessoas, ou de
ideais nobres, que ddo sentido a mesma vida. A vida, a saude e todas as atividades
temporais estdo subordinadas aos fins espirituais.

Negamos o dominio absoluto e radical do homem sobre a vida e, por conseguinte, nao
podemos realizar atos que pressupdem um dominio total e independente, como seria, o
de a destruir. Paralelamente, podemos afirmar o dominio "util" sobre a prépria vida, mas
ndo o de a conservar a qualquer preco. A vida é sagrada, certamente, mas igualmente
importante é a qualidade a vida, isto é, a possibilidade de a viver humanamente e dando-
lhe sentido. Nao existe o dever de conservar a vida em condi¢des particularmente penosas
que exijam meios desproporcionados ou futeis.

5.1.2.3. Autonomia. - (...) Por fim, é necessario refletir sobre os limites da autonomia.
Embora ela seja o primeiro principio da bioética e nela se baseie a maioria dos problemas
bioéticos contemporaneos, a autonomia ndo pode ser considerada como um principio
absoluto, nem superior a todos os outros. Ha limites objetivos para a autonomia de
escolhas como em primeiro lugar, os que dizem respeito a vida, que ndo pode ser objeto
imediato e incondicional de escolha por parte do doente ou da pessoa assistida. Isto
levaria a legitimar qualquer tipo de suicidio. Pelo contrario, é necessario considerar que,
na relacdo com o doente ou a pessoa assistida, o valor supremo a respeitar ndo é a sua
autonomia, mas, antes, o seu bem que, naturalmente, inclui também a autonomia.

5.1.2.4. Liberdade de consciéncia. - O direito a liberdade de consciéncia, claramente
formulado no art.2 18 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e inserido na maioria
das Constitui¢cdes dos Estados modernos, é exigido pela dimensao ética do ser humano e
pela autocompreensao da sua existéncia como dom e como projeto a realizar. Por
conseguinte, todas as pessoas tém direito ao respeito pelo seu pensamento, bem como
pelas suas opgdes filosoficas, ideoldgicas, politicas e culturais, desde que ndo sejam lesivas
dos direitos humanos fundamentais. Esta condi¢do assume hoje uma importancia especial
face ao multiculturalismo e a diversidade de opg¢des éticas na sociedade contemporanea.

5.1.3.1. Respeito pela instituigdo e pelos seus principios. - As instituicoes de saude da
Ordem Hospitaleira sdo estruturas confessionais de declarada matriz catélica.
Precisamente por isso, a sua missao, expressao da missao universal da Igreja, dirige-se a
todos sem qualquer discriminacao de carater ético, ideoldgico ou religioso. Mas, ao
mesmo tempo, aqueles que ndo compartilham a fé catélica ou os principios de uma



assisténcia que se inspira neles tém o dever de respeitar o espirito que anima tais
estruturas. Por conseguinte, devem abster-se de qualquer conduta que possa estar em
claro contraste com o que é professado por essas instituicoes. Este facto, naturalmente,
nao exclui eventuais reivindicagdes em relagdo a injusticas ou negligéncias realmente
ocorridas (mas que o sdo independentemente da confissdo religiosa), nem o justo respeito
pela sua filiacdo religiosa, como ja se afirmou relativamente aos direitos do doente e das
pessoas assistidas.

5.2.3. Doentes crénicas em fase avan¢ada de doenga.

5.2.3.1. Eutandsia. - O respeito pela vida, que comega desde o principio, prolonga-se
durante toda a duragdo da existéncia, até ao seu fim natural. Com o termo eutanasia
referimo-nos a morte provocada, ou procurada, tanto mediante procedimentos que de
maneira deliberada e voluntaria a podem causar (impropriamente, eutandsia ativa), como
através da omissao, ou abstencdo, de procedimentos que a possam evitar. Esta segunda
forma define-se de modo igualmente impréprio como «eutandsia passiva», uma expressao
que é ambigua e inadequada: ou se trata de uma supressao deliberada da vida - realizada
quer cometendo-a quer abstendo-se - ou se trata apenas de evitar uma inutil obstinacao,
ou encarnicamento, terapéuticos (mas, neste caso, ndo se trata de eutandasia). Cada vez
mais frequentemente é utilizada a expressao suicidio, ou morte, medicamente assistidos
para indicar a eutandsia solicitada pelo doente e, de certo modo, fazer recair sobre ele
toda a responsabilidade. Na realidade, isso ndo elimina a responsabilidade do médico e a
sua direta cooperagdo no ato.

Aplicando o mesmo principio do duplo efeito, ja referido, ao aborto voluntario, nao
constitui um ato de eutandsia a interven¢do que se proponha melhorar uma condigdo
patolégica do individuo (por exemplo, para eliminar a dor), mas que possa também
implicar, de forma inevitavel e ndo desejada, uma possivel antecipagdo da morte.

O dever de garantir a todos uma morte digna da pessoa humana implica, em qualquer caso,
o cuidado, até ao ultimo instante da vida. A profunda diferenca que existe entre a terapia
(em inglés, cure) e o cuidado (care), faz com que ndo haja doentes in-cuiddveis, embora
haja alguns que sdo in-curdveis. A alimentacdo parenteral apropriada, a limpeza das
feridas, a higiene corporal, as condi¢des ambientais adequadas, sao direitos essenciais,
dos quais ndo se pode privar nenhum doente até ao derradeiro instante da sua existéncia.

5.2.3.2. Declaragdes antecipadas de tratamento. - Sdo constituidas por um documento
- também chamado «testamento vital» (living will) - que exprime a vontade da pessoa para
que sejam respeitados os seus valores e as suas convicgdes no caso de um dia, devido a
qualquer lesdo ou doenga, ficar incapaz de a manifestar. Concretamente, pede que, em tais
circunstancias, se respeite o direito a nao se ser submetido a tratamentos
desproporcionados ou intteis; a que ndo se prolongue o processo de morrer de forma
insensata e que sejam aliviados os sofrimentos com fAirmacos apropriados, mesmo se isso
comportar uma diminuicdo da duracdo da vida. Além disso, pode-se designar nesse
documento uma pessoa delegada (proxy) atomar decisdes no caso de o doente ja ndo estar
em condic¢oes de o fazer.



Apresentado desta forma e como declaragdo de inteng¢des, nao ha duvida de que as
disposi¢des antecipadas sdo uma coisa boa e aconselhavel. Nos paises em que nao existe
uma legislacdo especifica a este respeito, um amplo setor da sociedade reclama, com
insisténcia e motivadamente, a sua tutela juridica.

A Igreja ndo pode aceitar de forma alguma que se provoque a morte, mesmo que se trate
da vontade do interessado, livremente expressa. O limite de dispor da prépria vida com a
intervencao de terceiros, em caso de doenca ou de invalidez incuravel e permanente, até
provocar diretamente a morte, e a licita recusa de tratamentos desproporcionados,
assinala a diferenca entre as diretrizes antecipadas aceitaveis para os catélicos e as outras
modalidades de expressao.

Permanece em todo o caso aberto o problema da alimentacao assistida que, de per si, deve
ser considerada como um meio ordinario e proporcionado, ndo podendo ser objeto de
disposi¢des antecipadas. Todavia, as modalidades puramente clinicas com que esta é
realizada, podem assimila-la, de acordo com a interpretacdo de muitos, a uma medida
terapéutica propriamente dita.

5.2.3.4. Cuidados paliativos. - Podemos dizer que, desde sempre, o homem recorreu a
cuidados paliativos quando se ocupou da fase «terminal» da vida de um doente, apoiando-
o com todos os remédios disponiveis e também ajudando-o, consolando-o,
acompanhando-o até a morte. Hoje em dia, temos uma ideia mais elaborada destes
cuidados, estruturados a nivel operativo (em hospicios e unidades de cuidados paliativos,
etc.), que nos ajudam a ndo abandonar ao seu destino o doente que sofre de uma doenga
incuravel. Os cuidados paliativos apresentam-se, pois, como «cuidados totais»,
proporcionados a pessoa numa relacdo global de ajuda, abrangendo todas as
necessidades assistenciais.

Os cuidados paliativos ndo atuam quando 'Ja ndo ha nada a fazer", mas sdo exatamente
aquilo que se deve fazer para um determinado doente. O objetivo ndo sera certamente a
cura, visto que ela é impossivel, mas a concretizacdo de uma série de medidas (por vezes,
mesmo tecnicamente complexas) para garantir uma boa qualidade de vida durante o
tempo que lhe resta de vida.

Uma fase particularmente delicada é a transi¢cdo da terapia para o tratamento através de
cuidados paliativos. Neste ambito, assume uma importancia particular nesta fase o
chamado tratamento simultdneo (simultaneous care) ou seja, a utilizacdo simultanea de
duas modalidades de tratamento, cuidados terapéuticos e paliativos, podendo-se assim
combinar as vantagens de ambas, com um beneficio nitido em termos de melhoria clinica,
por um lado, e de uma melhor qualidade de vida, por outro. Esta dupla abordagem oferece
também a possibilidade de ser inserida em investigacao clinica, etc. Por um lado, o doente
pode vir a beneficiar de ulteriores oportunidades terapéuticas e, por outro, nao é forcado
a escolher apenas entre duas diversas tipologias de assisténcia.

A luz destas consideragoes, as instituicbes da Ordem Hospitaleira que se ocupam de
doentes na fase avancada da sua doenca deveriam predispor, na medida possivel,
unidades de cuidados paliativos destinadas a tornar mais suportavel ao doente a fase



terminal da doenca e, ao mesmo tempo, garantir-lhe um adequado acompanhamento
humano.

5235, Sedacdo paliativa, também chamada sedacdo "farmacolégica" ou,
impropriamente, "terminal”. - Trata-se de um procedimento terapéutico indicado para
todas as situacdes em que as fases terminais da vida envolvem dor, ansiedade e medo, que
ndo se podem superar de outra forma. Por mais que seja desejavel viver com lucidez e
plena consciéncia essa ultima fase da vida, nas pessoas em que esta é unicamente uma
fonte de sofrimento, é possivel fornecer tal tratamento, de acordo com o doente e sem
finalidades de eutanasia. No caso de esse tratamento resultar numa possivel aceleragdo
do processo que conduz a morte, ele seria em todo o caso licito, desde que se respeitem
as condi¢des do chamado principio do duplo efeito.

5.2.4.1 Proporcionalidade dos tratamentos. - Embora estejam orientados para a
promoc¢do da saude, os nossos hospitais ndo podem considerar a morte como um
fendmeno que deva ser removido, mas antes como parte integrante do decurso da vida,
especialmente importante para a realizacdo pessoal, plena e transcendente do doente. Por
conseguinte, deve ser garantido ao doente o seu direito a ndo ser impedido, mas, antes,
ajudado, a assumir responsavelmente o acontecimento da prépria morte, em harmonia
com a sua religido e seu sentido da vida. A isso opor-se-ia esconder-lhe a verdade, ou
priva-lo, sem uma verdadeira e urgente necessidade, das suas habituais relagdes com a
familia, os amigos, a comunidade religiosa e ideoldgica. S6 assim se realizara, mesmo
nesses momentos definitivos da existéncia, a humanizacdo da medicina.

Obviamente, isto implica viver com plena responsabilidade e dignidade o momento da
propria morte. Se, por um lado, ndo se deve provocar diretamente a chegada desse
momento, por outro, também ndo se deve insistir em tratamentos que nao influam
significativamente no prolongamento da vida ou da sua qualidade, s6 dilatando assim a
agonia através de uma inutil obstinagao terapéutica. Cada um tem o direito de morrer com
dignidade e serenidade sem tormentos inuteis, praticando todos, mas somente, os
tratamentos que sejam realmente proporcionados.

Entre os meios desproporcionados podemos mencionar: modestas perspetivas de
melhoria clinica, uso de firmacos ou dispositivos extremamente caros ou dificeis de obter,
rejeicdo psicologica insuperavel (mutilacdo grave, etc.), dificuldades assistenciais
extremas, etc.

Os tratamentos desproporcionados podem, portanto, ser uma verdadeira futilidade em
termos da sua relevancia clinica. Nesse caso, a sua recusa pode configurar um auténtico
dever moral.

Nova Carta dos Profissionais de Satide, do Conselho Pontificio para a
Pastoral da Saude

Morrer com dignidade



Art.2 149 - Na fase terminal, a dignidade da pessoa é especificada como o direito de
morrer na maior serenidade possivel, e com a dignidade humana e crista que lhe é devida.

Salvaguardar a dignidade de morrer significa respeitar a pessoa doente na fase final da
vida, excluindo tanto a antecipa¢do da morte (eutandsia) como o seu prolongamento por
meio da chamada "obstinac¢do terapéutica”. Este direito chegou hoje ao conhecimento das
pessoas, a fim de as proteger, no momento da morte, de uma complexidade técnica que
corre o risco de se tornar abusiva. A medicina atual tem a sua disposi¢do meios capazes
de retardar artificialmente a morte sem que o doente receba qualquer beneficio real.

Art.2 150 - Consciente de que ndo é o senhor da vida nem o conquistador da morte, o
profissional da saide deve fazer as escolhas apropriadas na avaliacdo dos meios. Aqui
aplica-se o principio - ja declarado - da proporcionalidade do tratamento, especificado da
seguinte forma: "quando a morte é iminente e inevitavel apesar dos meios utilizados, é
licito, em consciéncia, tomar a decisdo de renunciar a um tratamento que s6 comportaria
um prolongamento precario e doloroso da vida, sem, no entanto, interromper os cuidados
normais devidos a pessoa doente em tais casos". Por conseguinte, o médico ndo tem
motivos para estar ansioso, como se ndo tivesse prestado assisténcia.

A renuncia a tal tratamento, que apenas iria proporcionar um prolongamento precario e
doloroso da vida, pode também significar respeito pela vontade da pessoa moribunda,
expressa nas declaragdes, ou disposicdes, antecipadas de tratamento, excluindo qualquer
ato de natureza eutanasia.

O doente pode expressar antecipadamente a sua vontade quanto aos tratamentos a que
pode, ou nao, desejar ser submetido no caso de, no decurso da sua doen¢a ou devido a
trauma subito, ja ndo poder expressar o seu consentimento ou desacordo. "As decisdes
devem ser tomadas pelo doente, se este tiver competéncia e capacidade, ou por quem
estiver legalmente habilitado a fazé-lo, respeitando sempre os desejos razoaveis e os
legitimos interesses do doente".

0 médico nio &, contudo, um mero executor, mantendo o direito e cabendo-lhe o dever de
ndo cumprir vontades que contrastem com os ditames da sua consciéncia.

Catecismo da Igreja Catdlica

2258 - «A vida humana é sagrada porque, desde a sua origem, postula a acao criadora de
Deus e mantém-se para sempre numa relacao especial com o Criador, seu Unico fim. S6
Deus é senhor da vida, desde o seu comeco até ao seu termo: ninguém, em circunstancia
alguma, pode reivindicar o direito de dar a morte diretamente a um ser humano inocente».

Eutanasia. 2276 - Aqueles cuja vida estd debilitada ou enfraquecida requerem um
respeito especial. As pessoas doentes ou deficientes devem ser apoiadas para que possam
levar uma existéncia tdo normal quanto possivel.



2277 - Quaisquer que sejam os motivos e 0s meios, a eutanasia direta consiste em por
fim a vida de pessoas deficientes, doentes ou moribundas. E moralmente inaceitavel.

Assim, uma a¢do ou uma omissao que, de per si ou na intencdo, cause a morte com o fim
de suprimir o sofrimento, constitui um assassinio gravemente contrario a dignidade da
pessoa humana e ao respeito do Deus vivo, seu Criador. O erro de juizo, em que se pode
ter caido de boa fé, ndo muda a natureza do ato homicida, o qual deve sempre ser
condenado e posto de parte.

2278 - A cessacao de tratamentos médicos onerosos, perigosos, extraordindrios ou
desproporcionados aos resultados esperados, pode ser legitima. E a rejeicio do
«encarnicamento terapéutico». Ndo que assim se pretenda dar a morte; simplesmente se
aceita o facto de a ndo poder impedir. As decisdes devem ser tomadas pelo paciente se
para isso tiver competéncia e capacidade; de contrario, por quem para tal tenha direitos
legais, respeitando sempre a vontade razoavel e os interesses legitimos do paciente.

2279. Mesmo que a morte seja considerada iminente, os cuidados habitualmente devidos
a uma pessoa doente ndo podem ser legitimamente interrompidos. O uso dos analgésicos
para aliviar os sofrimentos do moribundo, mesmo correndo-se o risco de abreviar os seus
dias, pode ser moralmente conforme com a dignidade humana, se a morte nao for querida,
nem como fim nem como meio, mas somente prevista e tolerada como inevitavel. Os
cuidados paliativos constituem uma forma excecional da caridade desinteressada; a esse
titulo, devem ser encorajados.

Carta "Samaritanus Bonus", da Congregacdo para a Doutrina da Fé

Sobre a eutandsia e o suicidio assistido pronunciou-se também a Congregacdo para a
Doutrina da Fé, com a Carta Samaritanus bonus, reiterando a sua firme condenagao de
todas as suas formas. «A Igreja considera que deve reafirmar como ensinamento
definitivo que a eutandsia é um crime contra a vida humana porque, com tal ato, o homem
escolhe causar diretamente a morte de um outro ser humano inocente. A eutanasia é,
portanto, um ato intrinsecamente mau, em qualquer ocasido ou circunstancia.

Este documento sobre o fim da vida, que responde as interpelacdes do Papa sobre esta
matéria, é coerente com o seu constante magistério em defesa das pessoas frageis e que
vivem em situacdes precarias na nossa sociedade. Com este documento, a Congregacao
para a Doutrina da Fé fornece indicagdes operacionais para ajudar as pessoas a viver o
momento final das suas vidas de uma forma humana e crista. O Papa Francisco recordou
que, ao redor da pessoa doente, € necessario criar uma verdadeira plataforma humana de
relacdes que, embora favorecendo os cuidados médicos, abram o caminho a esperanga,
especialmente nas situagdes em que a doenga fisica € acompanhada pelo desconforto
emocional e por angustia espiritual. A abordagem relacional - e ndo meramente clinica -
do doente, considerado na singularidade e integridade da sua pessoa, impde o dever de



nunca se abandonar ninguém nos casos de doengas incuraveis. A vida humana, devido ao
seu destino eterno, conserva todo o seu valor e toda a sua dignidade em qualquer situagdo
e, mesmo em condi¢des de precariedade e fragilidade, é sempre digna da maior
consideracao.

Este documento afirma que "o cuidado da vida é a primeira responsabilidade que o médico
experimenta no encontro com o doente. Ela ndo se pode reduzir a capacidade de curar o
doente, pois o seu horizonte antropoldgico e moral é mais amplo: mesmo quando a cura é
impossivel ou improvdvel, o acompanhamento do médico/enfermeiro (cuidando das fungées
fisiolégicas essenciais do corpo), como também psicolégico e espiritual, é um dever
imprescindivel, jd que o oposto constituiria um desumano abandono do doente.". (...) "Daqui
nasce a responsabilidade moral, ligada a tomada de consciéncia de quem cuida do doente
(médico, enfermeiro, familiar, voluntdrio, assistente espiritual), de se estar perante um bem
fundamental e inaliendvel - a pessoa humana - que obriga a ndo ultrapassar o limite em
que se dd o respeito por si e pelo outro, ou seja, o acolhimento, a tutela e a promogdo da vida
humana até que a morte ocorra de modo natural”.

Deve-se derrotar a cultura de morte que tende a prevalecer nos dias de hoje, porque
"alguns fatores limitam atualmente a capacidade de acolher o valor profundo e intrinseco
de cada vida humana: o primeiro é a referéncia ao uso equivoco do conceito de «morte
digna» relacionado com o de «qualidade de vida». Emerge aqui uma perspetiva
antropoldgica utilitarista [...]. Em virtude deste principio, a vida sé é considerada digna
quando apresenta um nivel aceitdvel de qualidade, segundo os critérios de cada um, ou de
terceiros, em ordem a presenga-auséncia de determinadas fungées psiquicas ou fisicas ou,
muitas vezes, identificada também com a simples existéncia de um mal-estar psicoldgico.
Segundo esta abordagem, a vida ndo mereceria ser defendida e vivida quando a sua
qualidade parece ser pobre. Assim, porém, jd ndo se reconhece que a vida humana tem um
valor em si mesma".

Propostas operacionais

Para a Ordem de Sao Jodo de Deus, cuidar dos doentes ndo é uma missao que apenas
complementa ou substitui a atividade publica, mas uma realizagdo concreta do mandato
de Jesus de “curar os doentes” (Mt 10,7) o que a obriga a manter o seu compromisso com
eles, junto deles, como uma expressao original do amor de Deus pela humanidade.

Nas escolhas operacionais feitas pela Ordem, o valor orientador da Hospitalidade deve ser
a orientacdo necessaria para assumir as necessidades que provém do exterior, colocando-
se numa dimensao de compreensao e respeito, a fim de elaborar projetos de assisténcia
que sejam verdadeiramente acolhedores. A Hospitalidade deve revelar inteligéncia, a fim
de propor modelos concretos de referéncia de modo que os valores da Ordem sejam a
base para dar continuidade entre o passado, o presente e o futuro. A Bioética pode ser



uma ajuda na construcdo de solugdes, porque a sua esséncia consiste no dialogo
direcionado para a reflexdo, alimentada pela interdisciplinaridade.

Nao podemos ficar indiferentes perante o sofrimento social das pessoas; por isso, é
necessario que, mesmo perante pressdes que parecem querer levar a derivas utilitaristas
ou distantes da visdo sagrada da vida, é necessario fazer surgir projetos que, tornando
viva a andlise dos valores em que se fundamenta a acdo da Ordem, sejam capazes de
conjugar a riqueza do Carisma da Hospitalidade com a complexidade da realidade.

Formacao em cuidados paliativos como resposta

Nao ha divida de que o sistema de cuidados paliativos precisa de ser refor¢ado em todos
0s paises. Isto porque a pressdo no sentido da eutanasia e do suicidio assistido é hoje
impulsionado por ideologias que se baseiam em pressupostos de matriz fortemente
econdmica. O certo é que nao existe liberdade de escolha para o doente quando a Unica
possibilidade que lhe é oferecida para combater a dor e o sofrimento é a de por fim a sua
vida: os direitos do doente s6 podem ser respeitados se houver também a possibilidade
de escolher vias de acolhimento, como os cuidados paliativos, e isto é amplamente
demonstrado pelo nimero quase nulo de pedidos de eutandsia nos centros que
proporcionam esta possibilidade - pelo menos até agora, e até que esteja concluido o
processo de mudanga de mentalidade.

Nao ha investimento em cuidados paliativos, ao passo que seria necessario reforcar as
medidas para garantir que todos pudessem ter acesso a eles, porque as mudancas radicais
na pratica médica moderna exigem decisdes que se traduzam em aplicagdes concretas.
Caso contrario, a tdo badalada humanizacao dos cuidados, agora também no ambito
publico, corre o risco de se tornar letra morta e permanecer no plano das boas inteng¢des.

Um bom sistema de cuidados paliativos é o primeiro passo para dar voz a dimensao
subjetiva do sofrimento na doencga e para tornar os cuidados de saide nao sé um dever
ético, mas também um exemplo de boas praticas clinicas em sintonia com os tempos, que
se ocupem dos doentes os quais, quando ja ndo conseguem pensar na recuperacao, ainda
precisam de cuidados, e que apoiem as familias e formem os profissionais de satude.

Se de muitos quadrantes se defendem tantos alegados direitos de morte, devemos reagir,
ndo certamente para os satisfazer, mas também nao simplesmente para lhes criarmos
obstaculos. Temos o dever de refletir seriamente sobre a necessidade de criar um
ambiente ético, no qual se possa percorrer um caminho de verdadeira aceitacao da pessoa
que sofre. Os instrumentos operacionais e de planeamento para definir este percurso
devem ser identificados e partilhados por todos aqueles que trabalham na area da saude,
incluindo os que se ocupam da area administrativa, de modo que a economia e a ética
possam ser compatibilizadas e colocadas ao servigco da pratica clinica.

Os profissionais de satide tém a tarefa de se dedicarem a pessoa doente numa perspetiva
humanizadora, para que ela possa viver até a morte com plena dignidade. E este o



pressuposto para se pensar nos cuidados paliativos e a partir do qual é necessario
comegar a definir o horizonte para enfrentar as dificuldades dos ultimos momentos da
vida humana: dar respostas reais. S6 assim, sem simplificar um fenémeno complexo como
é o sofrimento, poderemos acompanhar a pessoa humana no caminho da doenca, com
respeito pela vida que, mesmo nas situagdes mais dolorosas, conserva a sua sacralidade e
a sua inviolabilidade.

A redescoberta da relacao

Osriscos relacionados com uma mudanca social de mentalidade podem ter consequéncias
no plano pratico e criar uma série de dificuldades, caso ndo sejam tidos na devida conta
os aspetos relativos a informacao e a relagdo médico- doente.

A superacdo do modelo hipocratico levou ao reconhecimento de um doente moderno,
consciente das opgdes relativas a sua satde e que participa nelas; a informagao é um
direito que permite ao doente manifestar a sua adesao ao projeto terapéutico através da
expressdao de um consentimento. Mas isto é bom e verdadeiro se for mantido o justo
equilibrio entre a dimensdo da escolha profissional, feita de modo cientifico e
conscientemente (com ciéncia e consciéncia) pelo prestador de cuidados de satde, e a
adesdo consciente do doente. De facto, devemos estar muito atentos para que uma
afirmagdo conceptual abstrata de autodeterminacdo nado se sobreponha a fragilidade da
pessoa assistida: essa afirmagdo s6 podera ocorrer numa relagao interpessoal de cuidados.

Um trabalho correto sobre a relagdo é, além disso, a Unica perspetiva para ultrapassar
aspetos que podem mortificar o papel do médico, privando-o da autonomia das escolhas,
com ciéncia e consciéncia, partilhadas com o doente através de um consentimento que
manifeste a sua adesdo. Desta forma, privilegia-se uma falsificacdo da relagdo de
tratamento que corre o risco de se transformar num processo notarial de detecdo da
vontade, subordinando-a completamente a escolha legal do doente na perspetiva de um
principio de autodeterminacdo que, em vez de desenvolver a dimensao da liberdade,
parece referir-se a uma visao utilitaria da vida e conferindo assim a relacdo terapéutica
uma dimensao contratual, esquecendo que a capacidade de decisdo esta ligada a variaveis
complexas, ndo meramente cognitivas.

As pessoas tém uma necessidade interior de se confrontarem: a vida, a cultura, a légica e
os factos afirmam-se e sdo transmitidos gracas a essa necessidade de introduzir
mudancas nas atitudes e nos comportamentos, tanto a nivel pessoal como coletivo.

E fundamental dar formacao, inicial e continua, aos médicos e aos outros membros das
profissbes de cuidados de saude, em particular sobre as relagbes humanas e a
comunicacao, visando em primeiro lugar a relacido com o doente, mas também com os
seus familiares e os possiveis representantes legais, sublinhando a extrema importancia
darelacdo entre o programa de tratamento e a confianga, com a¢des concretas, incluindo
as organizacionais.



Fazer experiéncia de relagdo no ambito da formacao significa ter a possibilidade concreta
de se sintonizar, de identificar-se com a outra pessoa: por outras palavras, de
experimentar o contacto. De facto, ndo se pode ignorar, na realidade quotidiana que é
possivel detetar nos estabelecimentos de satde, a falta de comunicacao como base da
estrutura relacional no ambito terapéutico, ao passo que seria necessario que a
abordagem centrada na doenca se transformasse, para redescobrir a abordagem centrada
na pessoa.

E necessario trabalhar para que o consentimento seja definido num sentido mais amplo
do que aquele que, entretanto, aparece de forma redutora nos varios textos legais,
pressupondo um processo de informagdo completo e eficaz sobre a complexidade e as
possibilidades dai decorrentes. Ndao deve ser, portanto, definido a priori, mas ser
adequadamente formado apenas gracas ao médico, que ndo é um técnico chamado a
executar a vontade do doente, mas, sim, aquele que, por competéncia, faz as escolhas e
ajuda depois o doente a compreendé-las e a aceita-las. O doente deve constituir o objetivo
da atividade terapéutica e ser o arbitro final das decisées, mas baseando-se em escolhas
que lhe sejam claramente apresentadas e com o suporte daqueles que deverado depois agir
com ele e sobre ele.

Reconhecida a necessidade de uma informagdo que abranja também os efeitos reais que
a doenca tera sobre a qualidade de vida do doente, assim como da sua familia, e refira
também as reais oportunidades assistenciais, torna-se evidente que a fonte da informacgao
ndo pode ser apenas o médico, embora ele continue a ser o responsavel pela recolha da
expressdo de consentimento, mas também outros intervenientes que sao diretamente
responsaveis pela qualidade de vida, nomeadamente, os enfermeiros, os psicélogos, os
assistentes sociais e os assessores de ética clinica. S6 uma informacdo abrangente deste
tipo pode permitir que a pessoa manifeste o seu consentimento - recusa ou revogacao -
de forma verdadeiramente consciente.

Desta forma, até as referidas disposi¢cdes antecipadas de tratamento, ou testamento
bioldgico, podem readquirir a sua dimensao relacional, esvaziando-se do papel redutor
da entrega antecipada de indicagdes estéreis de vontade descontextualizadas no tempo,
tornar-se o veiculo necessario para o doente prosseguir a sua relagdo de tratamento,
mesmo quando ja ndo pudesse demonstrar a sua capacidade de estar presente.

Oportunidade do aconselhamento ético

A Bioética tem uma das razdes que a justificam na complexidade da Medicina que, no
mundo moderno, assume, por um lado, novas responsabilidades perante uma sociedade
cada vez mais sensivel a protecio da autonomia e, por outro, coloca sempre novas
questdes sobre temas relacionadas com a vida. "A dimensdo ética intrinseca a prdtica
médica surge com toda a sua natureza problemdtica logo no momento da decisdo clinica,
ou seja, perante um ato requintadamente humano que, embora seja expressdo do livre



arbitrio, pressupde um exame atento de todos os elementos cognitivos, gragas aos quais se
possa justificar a agdo empreendida”.

Precisamente porque nao € facil, em cada situacao, evidenciar todos os valores em causa,
atinentes simultaneamente quer ao profissionalismo e a consciéncia do operador, quer a
a singularidade irrepetivel da pessoa humana envolvida, é necessario que os valores
sejam interpretados contextualizando-os no ambiente e nas circunstancias individuais,
assumindo que todos os aspetos da realidade sobre a qual se incide, desde os de carater
técnico até aos de ordem claramente humanos, requerem uma avaliacdo cuidadosa.

Este objetivo também pode ser alcancado através do recurso a assessoria ética que,
através de uma metodologia de trabalho bem definida, desempenha a tarefa de procurar
os elementos fundamentais sobre os quais refletir, sejam eles clinicos, éticos e de
responsabilidade, a fim de contribuir para a melhor ponderacao das decisoes e centrar a
atencao nas consequéncias que advirao. O papel desta assessoria, ou aconselhamento,
consiste em servir de referéncia e orientacdo, tanto para o doente como para o
profissional de satude, nos seus esforcos para ajudar o doente a partilhar o processo de
tomada de decisdo relativamente ao seu estado de saude.

Este aconselhamento, que pode ser realizado pelo consultor individual especialista em
bioética clinica ou, melhor ainda, em sinergia com a Comissdo de Etica, a fim de melhor
exprimir uma abordagem interdisciplinar, deve ter como objetivo partilhar os percursos
criticos sob o ponto de vista ético, a fim de criar uma linguagem moral comum entre os
profissionais de saude e os doentes, também através do apoio a planificacdo dos cuidados
de saude a adotar. O objetivo consiste em salvaguardar o direito a autonomia de quem
requer a interven¢do da Medicina para a tutela da sua satde e, ao mesmo tempo, a
integridade profissional daqueles que trabalham ao servigo da vida, com a ajuda de
“outras” referéncias além das competéncias estritamente técnicas, que sdo indispensaveis.

Importancia da formacgao

Além da desejavel formacgao inicial dos profissionais de satide que aborde estas questdes
de uma forma abrangente, é fundamental que eles recebam uma formagdo continua que
inclua uma justa formagdo sobre a complexidade e os tornem conscientes de que a
dependéncia e a interdependéncia fazem inequivocamente parte da natureza humana.

Participacdo (empatia, escuta ativa, catarse), experiéncia, superacdo do paternalismo,
multidisciplinaridade, visdo holistica da realidade existencial, autenticidade, critica ao
reducionismo: sdo estes os canones de uma nova medicina da palavra e, de alguma forma,
as diretrizes desejaveis da formac¢dao permanente para os profissionais de saude.

1 Citagdo extraida de Leadership Medica, n® 5 (2001), e publicada na introducio a entrevista de Antonio G. Spagnolo,
diretor do Instituto de Biomédica da Fac. de Medicina e Cirurgia “A. Gemelli” da Universidade Catélica del Sacrto Cuore,
Roma, ao Prof. Edmund D. Pellegrino, primeiro diretor do Kennedy Institute of Bioethics, da Georgetown University
(Washington D.C.) - https://www.leadershipmedica.it/index.php/a-f/bioetica/124-l-etica-al-letto-del-paziente-intervista-al-
prof-edmund-d-pellegrino. (NdT)
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Portanto, a formacdo deve ter como objetivo esclarecer, além dos aspetos cientificos de
todos os pormenores relativos a uma correta gestdo clinica do fim de vida, os seguintes
pontos:

a) o papel da classe médica: quem forma e como sdo formados os médicos para uma
relacdo renovada de cuidados, a fim de evitar que a mentalidade das novas
geragOes seja forjada por uma cultura social pré-definida;

b) asuperacao do exagero extremo da autonomia das pessoas envolvidas na relacao
(que gera uma medicina defensiva), recuperando uma relacao de "beneficéncia na
confianga", para apoiar o esforco organizacional de modo a promover relacées de
alianca terapéutica e enfrentar de forma correta o tema da obstinagdo terapéutica;

c) o papel das pessoas no repensamento ndo sé da prépria morte, mas também da
propria condicdo de ndo autossuficiéncia ontolégica, para uma educagdo adequada
sobre a teoria da complexidade, tendo consciéncia de que a autonomia e a
dependéncia estritamente interligadas revelam o rosto humano e relacional da
dignidade e da liberdade;

d) o papel da organizacdo de cuidados de satide em prever realmente - e como um
custo a ser incluido no or¢gamento - a duragdo dos tratamentos que, de outra forma,
permanece apenas um belo conceito tedrico;

e) o papel da assessoria ética e das comissdes (comités) de ética na prestacao de
apoio e motivacao para as escolhas.

f) o papel das estruturas para uma intervencdo positiva no apoio a doentes
particularmente frageis, por exemplo, com altas protegidas em continuidade
assistencial ou mediante um acesso correto e precoce aos cuidados paliativos,
também em termos de cuidados simultaneos (simultaneous care).

A inadiavel necessidade de aprender a comunicar

O jornalista espanhol Fernando Onega, no encerramento do I Congresso Mundial de
Bioética da Ordem, realizado em Madrid, em 2017, manifestou a sua gratiddo por ter
compreendido, num crescendo de avaliagdes feitas ao longo de todo o congresso, que a
Ordem Hospitaleira de Sdo Jodo de Deus concebe a Bioética como uma forma de ajudar a
criar sociedades mais humanas e justas. A Ordem Hospitaleira, afirmou, trabalha com as
pessoas e para as pessoas, as quais constituem o foco da atengdo e ddo sentido ao trabalho
militante contra a hostilidade, contra o egoismo, contra o relativismo da ética. E uma
instituicdo, provavelmente, tunica no mundo, com uma histoéria de testemunho e exemplo.

Onega, entusiasmado por ter ouvido falar com tanta forca contra a marginalizacdo e todo
o tipo de ética sensacionalista, contra a exclusao social e contra a nova pobreza - derivada
de fatores econdémicos, mas também culturais - e feliz por ter descoberto tanta riqueza
espalhada pelos cinco continentes, censurou a Ordem apenas por uma coisa: ndo saber



comunicar a maioria das pessoas o seu modo de atuar, com uma cuidadosa obra de
divulgacao.

Devemos acolher este estimulo autorizado, aceitando o desafio de representarmos "um
ponto focal e um férum de ética", para sermos nao sé operadores, mas para nos tornarmos
também promotores de uma sociedade que concentre a sua aten¢do no ser humano e na
sua dignidade, na sua defesa contra o sofrimento, na integracdo social dos mais
desfavorecidos e na busca de uma melhor qualidade de vida, denunciando o que o
Superior Geral definiu, nesse congresso, uma sociedade sem alma: o Bom Samaritano é a
expressao da maior revolugdo, significa colocar-se no meio de um mundo construido pela
hospitalidade, enchendo de conteido a palavra dignidade, sem jamais esquecer que a
pessoa humana é intrinsecamente digna.

Devemos aprender a ser testemunhas ndo s6 nas nossas obras, mas também na
transmissdo de valores e conhecimentos; com um esforco de didlogo, por parte daqueles
que vivem na sociedade, entre a Igreja, com os seus principios inalienaveis de referéncia,
e a comunidade cientifica, que exerce pressao e condiciona. Devemos apoiar um dialogo
permanente, sem rejeitar o progresso cientifico, mas sem nos submetermos passivamente
aele, para darmos continuidade, de forma moderna, a obra iniciada por Sao Joao de Deus.

Conclusao

O grande desafio antropolégico e cultural, ético e econdmico, social e pessoal,
relativamente as questdes inerentes ao tema da fase terminal da vida humana exige que
valorizemos o nosso pensamento sobre a propria vida a luz das suas possiveis limita¢des,
refletindo sobre uma ética de cuidados e de responsabilidades reciprocas.

O cendrio em que nos movemos exige que aceitemos o desafio da complexidade da
sociedade moderna, enfrentando escolhas de "alta" mediagdo transcultural no ambito de
uma sociedade "plural”. A melhor maneira de nos colocarmos nesse contexto consiste em
procurar levar a cabo um plano operacional de acolhimento dos doentes que tenda a
prevenir pedidos que possam abrir conflitos morais nos nossos Centros.

E fundamental valorizar a relacdo, o acolhimento dos membros da familia do doente e o
tempo de comunicacdo como parte integrante do tratamento. Mas é igualmente
importante formar para arelacdo e aprender a comunicar as escolhas baseadas nos nossos
valores.

Face a um impulso social que parece ter tomado o caminho do reconhecimento da
interrupcao voluntaria da vida como um direito aplicavel (exigivel, devido), é necessario
lutar para real¢ar e compreender os aspetos positivos que podem derivar de uma boa
pratica clinica eticamente orientada para o respeito pela propria vida, garantindo, por um
lado, a possibilidade de o médico recusar um tratamento que nao respeite as leis da
existéncia humana e, ao mesmo tempo, permitindo que o doente seja acompanhado
adequadamente no final da sua vida. Muito se pode investir a este respeito, em termos de
formacdo, partindo do pressuposto de que a autonomia de decisdo do doente e a



responsabilidade do médico estao no mesmo plano, ainda que se desenvolvam de formas
diferentes e com critérios diferentes.

Apenas num universo abstrato o doente escolhe e 0 médico satisfaz passivamente os seus
desejos. A realidade dos factos diz-nos algo muito diferente e leva-nos muitas vezes a
acolher pedidos que resultam de situacdes de soliddo geradas pela prépria sociedade
progressista. A realidade apresenta-nos sofrimentos que sao interpelacdes também sobre
o sentido da vida, e responsabilidades médicas que sao respostas: com ciéncia e
consciéncia. A esta pressado social, para além de qualquer expressdo legislativa, devemos
responder com escolhas organizacionais robustas, a fim de ndo reduzirmos a
responsabilidade médica a atos burocraticos, contratuais, baseados em critérios
racionalistas e de mera eficiéncia: tudo isto, claramente, em nome de um desejo forgado
de substituir por um direito de escolha o direito cada vez mais desrespeitado de ndao nos
encontrarmos sozinhos perante a morte.

Em jogo estdo o presente e o futuro das nossas vidas - unicas e irrepetiveis - e da
solidariedade humana.



