ida e Morte com
ignidade, sem Eutanadsia

screvo este artigo en-

quanto cidadi pre-

ocupada com o ex-
tenso debate sobre o «Ma-
nifesto a favor da Morte
Assistida», mas sobretudo
como profissional de satide,
dai sentir responsabilidade
acrescida. Observo nos que
defendem a eutandsia um
discurso muito emocional e
até extremado. No entanto,
hd que acrescentar ao deba-
te outras opgdes possiveis ¢
nio como alternativa, mas
sim como a melhor praxis
e doentes com doenga
avangada, progressiva ¢
sem possibilidade de cura,
O que estdo a reclamar é
no sentido de se legalizar a
eutandsia, o ato letal prati-
cado pelo médico. a pedi-
do consciente do doente;
ou de lhe proporcionar os
meios para que 0 mesmo
ponha termo & sua vida,
suicidio assistido.
Euafemismos
O Manifesto apela ao di-
reito de cada um decidir a
sua prépria morte, reclama
o direito a uma «morte as-
sistida». Tal expressio nio
deixade ser um eufemismo,
pois todas as mortes siio ou
devem ser medicamente
assistidas. Pretendem que,
em vez de eutandsia ou
suicidio assistido, se [alede
“morte assistida” ou “morte
digna”, verdadeiros eufe-
mismos, expressoes mais
indcuas, com enorme carga
emotiva e menos “pesadas”,
que confundem a socieda-
de. Todos queremos uma
morte digna, assistida, nio
necessariamente praticada
por outros. A Eutandsia
ndo acaba com o sofrimen-
to, acaba com a vida. O
argumento que alegam do
“direito a morrer” nio passa
de outro eufemismo que
mais nioé do que “o direi-
to a que um médico acabe
com a minha vida", que o
mate ou ajude a morrer. E
porqué matar ou ajudar 2
morrer a pessoa que sofve?
Em vez de eliminarmos o
sofrimento eliminamos a
pessoa? Serd aceitdvel?
Direitos e Deveres
O direito & Vida Humana
é um valor supremo e in-
violdvel. A Constituicio da
Reptiblica Portuguesa evo-
ca desde logo a dignidade
humana (Art.21%¢13%). em

conformidade coma Decla-
ragio Universal de Direitos
Hamanos (Art.® 16%). Nos
Art.® 24°, 25°, 26° ¢ 64°
que consagram o direito a
vida e o dever de a defender
e promover, A vida humana
¢ invioldvel.

O Codigo Deontolsgico da
Ordem dos Médicos refere
a necessidade de respeitar
avida humana, desde o seu
inicio, Art.® 479, 48° 49°,
e 50° O Cédigo Deonto-
légico da Ordem dos Enfer-
meiros, Art.” 82° (direito a
vida e a qualidade de vida):
Art. 87° (Do respeito pelo
doente terminal).

O parecer do Conselho
Nacional de Etica para as
Ciénciasda Vida (CNECV)
-Parecer (11/CNECV /95)
evidencia a inviolabilidade
ta vida humana e a ine-
xisténcia de «argumentos
dticos, sociais, morais ou
juridicos ou da deontologia
das profissdes de satide que
justifiquem a possibilidade
legal da morte intencional
de doentes (mesmo nio
declarado ou assumido
como tal) por qualquer
pessoa designadamente por
decisio médica, ainda quea
titulo de “a pedido™ ¢/oude
“compaixio”»

Sofrimento Intolerivel

O outro argumento usado
¢ a nio aceitaciio do so-
frimento intolerdvel. Em
pleno século XXI¢ de facto
inaceitdvel que doentes
vivam em sofrimento in-
tolerdvel, vivam essa fase
da vida de forma indigna,
em profunda angustia e
desespero.

Importa ainda alertar que
numa época de crise eco-
némica e social se observa
uma vulnerabilidade acres-
cida; hd cidadios a viver
em condigdes precdrias, de
pobreza, de desestrutura-
cdo familiar e até miséria
social; se em situagio de
doenga crénica prolongada
e sem cuidados de sande
adequados que os ajudem
a eliminar esse imenso so-
frimento, é esperado que a
sua desesperanga os possa
encaminhar para um pe-
dido de eutanisia ou de
morte assistida. Quantas
vezes em situacdes limite,
em momentos de grande
sofrimento ou desespero
dizemos “quem me dera

morrer’, tal nio significa
obrigatoriamente um pe-
dido de eutandsia, antes
e apenas um pedido de
ajuda.

Noutra perspetiva, quem
ird definir com objetividade
o “sofrimento intolerdvel
nos doentes sem esperanga
de cura”, enquanto critério
para solicitar eutandsia?
Quem o ird definir, ainda
mais quando a resposta se
trata de uma opgio irrever-
sivel e drdstica, uma morte?
Qu serd este termo um saco
sem fundo que vai permitir
que doentes crénicos e sem
esperanga de cura, pessoas
deprimidas. deficientes,
indigentes, recém-nascidos
com malformacdes con-
génitas e outros. possam
pedir para terminar com as
suas vidas?

Uma nova forma de eugenia
social? Este critério. os
limites ou a falta deles pre-
ocupam-10s scriamente.
Marguerite Duras no seu
livro «La Douleur» refere
que quando o sofrimento é
muito, o pensamento nio
chega a fazer-se. € s6 sofri-
mento por todo o lado. o
pensamento estd impedido
de se fazer, ele ndo participa
no ¢aos mas € constante-
mente suplantado por esse
caos, sem meios, face a ele.
Quando o sofrimento ¢ ele-
vado, o doente perde a ca-
pacidade de discernimento,
precisa de ajuda, de alivioe
de reencontrar um sentido
na vida. Esse sofrimento
captura-lhe a liberdade,
distorce a capacidade de
decisio, e poderd dizer-se
que de certa forma o doente
é "abandonado a sua auto-
nomia”, nio decidira de for-
ma esclarecida sobre todas
as alternativas terapéuticas
de que dispde e sobre os
resultados das mesmas. O
pedido de eutanisia surge
neste contexto de deses-
pero. Convém sublinhar
que a eutandsia pressupde
a entrega e transferéncia
da autonomia do doente
ao médico que a pratica,
ou seja, o doente “perde”
afinal a sua autonomia, um
argumento também usado
no Manifesto.

Cuidados Paliativos con-
ferem/restauram a_Dig-
nidade

A resposta técnica e hu-

" manizacla para os casos de

sofrimento tido como into-
leravel é a pratica de Cuida-
dos Paliativos de qualidade.
com intervengdo global no
sofrimento, introduzidos
atempadamente (meses,
semanas antes da morte),
a par de tratamentos-cura-
tivos e que nio sejam deixa-
dos apenas para os dltimos
dias de vida.

A nossa missao (profissio-
nais de saide) é devolver-
lhes condicées sociais e de
satide que lhes restaure a
dignidade, bem-estar, con-
forto, num cuidado global.,
compreensivo, prestado
por uma equipa multidis-
ciplinar competente, ja-
mais matar intencional e
deliberadamente! Sob pena
de perdermos a total con-
fanga no préprio sistema
de satide,

A eutanisia ou o suicidio
ndo sio um tratamento meé-
dico, e essa prdtica, a acon-
tecer, introduz profunda
inseguranca na relagiio de
confianga médico-doente
e até a forma como a socie-
dade olha para os médicos e
para os cuidados de satide.
Considerar neste debate
a eutandsia como um ato
possivel para os Enfermei-
ros resulta até bizarro, se
considerarmos a esséncia e
a natureza da profissio de
Enfermagem, Os Enfermei-
ros cuidam em fim de vida,
conferem dignidade aos
doentes que se aproximam
do fim da sua vida. Sio pro-
vavelmente os profissionais
que mais se confrontam
com o sofrimento dos doen-
tes, incluindo o sofrimento
intolerdvel. Tém nos fun-
damentos da sua profissio
um conjunto de principios
éticos e deontolégicos que
os impedem da pritica de

eutandsia. A Enfermagem

¢ uma disciplina e uma
profissdo em que todas as
acdes sdo baseadas numa
intengio "boa” e no bem
do outro, é um imperativo
Eticol ,

E importante que os cida-
dios mantenham o mesmo
nivel de confianga nos pro-
fissionais que cunidam deles,
qualguer que seja a cir-
cunstincia de vida em que
se encontrem, e tenham
a garantia de que mesmo
no sofrimento intolerdvel
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podem reencontrar um
sentido na vida, coma qua-
lidade e onde a preservagio
da Dignidade serd uma
constante.

Em Portugal existem entre
72000 e 86 000 doentes
anecessitar de cuidados pa-
liativos. De acordo comum
estudo apresentado pelo
Observatério Portugués
dos Cuidados Paliativos
(OPCP) em janeiro do
corrente ano. cerca de 51%
dos doentes internados
nos hospitais sio doentes
paliativos e cerca de 16%
sdo doentes paliativos com
prognéstico de 15 dias ou
menos de vida. Dos pri-
meiros, s6 cerca de 7% e,
dos segundos s6 cerca de
10% estio referenciados
para equipas de cuidados
paliativos. Porque esta forte
preocupagio com 0s que
eventualmente possam so-
licitar esta prdtica e nio
nos preocupamos, de igual
modo, com os mais de 80
mil que niio conseguem
aceder aos cuidados palia-
tivos? Esta assimetria é que
deveria ocupar um extenso
debatel

A humanizagio do mor-
rer, um facto ineludivel
da prépria vida e nio pro-
priamente uma escolha, é
incompativel com a elimi-
nagio daguele que morre.
Quando uma sociedade
aceita 2 premissa de que
matar é uma resposta acei-
tivel para o sofrimento
humano, a definiciao de
sofrimento que o justifica
vai expandir-se continua-
mente! Refletir sobre estas
temidticas prescreve um
olhar sereno, cientifico,
técnico, mas sobretudo um
olhar humano que possa es-
tar enraizado na dimensio
ética da existéncia humana
e respeitar todas as pessoas
que estio em intenso sofri-
mento, assim como aqueles
que as acompanham na
longa jornada da vida e do
caidar: a familia/pessoas
significativas e os profissio-
nais de satide.
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