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Brasil nos uitimos anos. O crescente

constata-se uma caréncia de titulos

no mercado, muitas obras de valor

cunho mais pastoral ou catequético,

A DISTANASIA NA TRADICAO ECLESIAL E NA
DISCUSSAO TEOLOGICA CONTEMPORANEA

Pe. Dr. Leocir Pessini

Distinta da eutanasia, ¢ a decisfio de renunciar ao chamado
“excesso terapéutico”, ou seja, a certas intervengfes médicas ja inade-
guadas 2 situagdio real do doente, porque nfo proporcionadas aos
resultados que se poderiam esperar ou ainda porque demasiado graves
para ele e para a sua familia. Nestas situagdes, quando a morte se
anuncia iminente e inevitdvel, pode-se em consciéncia “renunciar a
tratamentos que dariam somente um prolongamento precario e penoso
da vida, sem contudo interromper os cuidados normais devidos ao

doente em casos semelhantes™.

‘A reniincia a meios exiraordinarios ou desproporcionados nio
eqliivale ao suicidio ou a eutandsia; exprime, antes, a aceitagfo da
condigio humana diante da morte (Jodo Paulo I — Evangelium Vitae).

INTRODUCAO

Nossa reflexfio ético-teolégica retoma a heranga de Pio XII (1957) a
respeito do uso de analgésicos que tiram a consciéncia e indiretamente abre-
viam a vida dos doentes, e 0s conceitos de meios ordinarios ¢ extraordinarios
de tratamento. Seguimos, por ordem cronoldgica de surgimento, apresentando
os principais documentos da Santa Sé relacionados & questfio em estudo: a
Declaragdo sobre Futanasia — 1980 (Congregacio para a Doutrina da Fé);
Questdes éticas relativas aos doentes graves e moribundos — 1981
(Pontificio Conselho Cor Unum), o documento sobre o Prolongamento da
vida e a determinagdo da morte — 1983 (Pontificia Academia de Ciéncias);
a Carta aos profissionais da sande — 1995 (Pontificio Conselho da Pastoral
da Satde); a Enciclica Evangelium Vitae — 1995 (Jodo Paulo II} e o do-
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cumento sobre a Dignidade da pessoa que estd morrendo — 1999 (Declaragiio

final da V Assembléia da Pontificia Academia da Vida). Avancamos com os

pronunciamentos do magistério de conferéncias episcopais dos Estados Uni-
dos, Franga ¢ Canada. E por fim, apresentamos as chamadas diretrizes avan-
cadas de vida, os testamentos de vida, que 1€m grande apreco e incentivo por
parte nfo s6 da Igreja Catdlica, mas também de oulras lgrejas cristds, e que

visam fundamentalmente proteger o ser humano no final da vida, a fim de nfo

se tornar vitima facil e nem prisioneiro da tecnologia.

1. A HERANCA QUE CHEGA DE PIO XII

O Papa Pio XII — embora nfio tenha considerado os aspectos pedagé-
gicos da moral, atendo-se a uma moral de principios objetivos, propria de seu
tempo enquanto hoje incluimos os aspectos da subjetividade — antecipou-se
aos tempos com notdvel presciéncia em relagdo a toda a problemética que
envolve a discussfio bioética hodierna em torno do investimento terapéutico na
fase final da vida, da dignidade humana ¢ da ufilizacio de todo o instrumental
técnico-cientifico. Em seus numerosos discursos dirigidos aos profissionais da

saude na época, o Papa deixa explicita a posicfio da moral cristd catélical,

Pio X11, enquanto rejeita a eutandsia provocada, aponta para o controle
de medicamentos analgésicos para combater a dor, como meio de garantir o
respeito pela dignidade e pela autonomia da pessoa durante o processo do
morrer,

Enfocando a autonomia, o texto diz que a pessoa nfio deve fugir das
suas responsabilidades para com os outros e para consigo mesmo sO porque
estd no fim:

' Cf. FRIDERICHS, E. (Coord.). Mensagem de Pio XII aos médicos: alocuges de Pio
XII & médicos, estomatologistas, farmacéuticos, enfermeiros, enfermeiras, parteiras,
estudantes e doentes.
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O moribundo nfioc pode permitir, e, menos ainda, pedir ao médico
que lhe proveque o estado de inconsciéneia, se com isso se coloca em
estado de nfio poder satisfazer a deveres morais graves, por exemplo,
ao dever de regular negdcios importantes, de fazer o seu testamenlo €
de se confessar’

Isso ndo significa- que ndio se deva tratar adequadamente a dor. A
grande preocupagdio ¢ que o paciente terminal seja protagonista da prépria
morte e que o controle da dor esteja em fungio desta realidade.

O pensamento de Pio XII reconhece o valor salvifico do sofrimento
humano em certas situagdes, mas nfo ha nenhuma obrigagio de deixar de
utilizar analgésicos, quando necessario. Ndo hd wm culte & dor ou ao dolorismo;
pelo contrario, o alivio da dor é um bem. O valor fundamental é o amor a
Deus, nio o sofrimento.

Ora, o crescimento no amor de Deus ¢ no abandono 3 sua
vontade nfio provém, em si, dos sofrimentos que se aceitam, mas da
intengio voluntdria sustentada pela graca. Esta intencfio, em muitos
moribundos, pode fortalecer-se e tornar-se mais viva, atennando-se os
sofrimentos do padecente; porque estes agravam o estado de fraqueza
¢ de esgotamento fisico, embaragam o fmpeto da alma e ameacam as
forgas morais em lugar de as suster. Pelo contrdrio, a supressio da dor
proporciona um alivio orginico e psiquico, facilita a oragdio e torna
possivel uma entrega mais generosa de si mesmo nas mios de Deus®.

A problematica concreta levantada era se a utilizagfio de analgésicos
continuava a ser legitima, mesmo quando seu uso tivesse como conseqiiéneia
a abreviagiio da vida. Pio XII resolve a questfio langando méo da distinglio
entre direta e indireia.

?PIO XII. Trois questions religieuses et morales concernant 1"analgésie (24/02/1957).
AAS, v. 39 (23/03/1957), p. 129-147. Em portugues PIO X1I. Discurso.,.. sobre anestesrcl
In: FRIDERICHS, E. op. cit., p. 340.

* FRIDERICHS, E. op. cit., p. 339.
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Em primeiro lugar, toda a forma de eutandsia direta, isto ¢, a
administragio de narcdticos com o fim de provocar ou apressar a morte,
¢ ilicita, porque nesse caso pretende-se dispor diretamente da vida, Um
dos principios fundamentais da moral natural e cristd ¢ o de que o
homemnt ndo ¢ senhor nem dono, mas somente usufrui de sey corpo e
de sua existéncia, Ora, o homem arroga-se o direito de disposigio direta
da vida toda vez que quer encurti-la como fim ou como meio”,

Claro que a visfio de Pio XTI ¢ a de que a vida humana como dom de
Deus é o grande valor, e toda intengfo de abrevig-la € imoral. Porém, este nio
¢ o caso quando se usam narcdticos com finalidade explicita de aliviar a dor.

Se entre a narcose e o encurtamento da vida nflo existe nenhum
nexo causal direto, posto pela vontade dos interessados ou pela natu-
reza das coisas (e seria o caso se¢ a supressio da dor ndo pudesse ser
obtida senfio por meio do encurtamento da vida), e se, pelo contrario,
a administragio de narcéticos produz por si mesma dois efeitos distin-
tos, o alivio das dores e o encurtamento da vida, entfio ¢ licita®.

Nessa argumentagdio utiliza-se o conhecido principio do duplo efeito,
muito popularizado pela moral dos manuais de moral catélica, em que um ato
tem dois efeitos: um querido e desejado, e outro ngo. Embasado nisso, Pio XII
conclui:

Em resumo, vds nos {...) perguntais: “a supressfo da dor e da
consciéneia por meio de narcoticos (quando exigida por indicacio mé-
dica) serd permitida pela religifio e pela moral, ao médico ¢ ao paciente
(mesmo ao aproximar-se¢ a morte & prevendo-se que o emprego dos
narcéticos abreviard a vida)?” E necessério responder que se nfo hou-
ver outros meios ¢ se, dadas as circunstincias, isso ndo impedir o
cumprimento de outros deveres religiosos e morais: sim®,

* Ibidem, p. 341,
* Ibidem, p. 341,
® Ibidem, p. 342,
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Pio XII utiliza também a distinclo entre meios ordindrios © meios
extraordindrios ao tentar promover uma morte serena, sem aprovar a euta-
nésia provocada. Em um dos seus discursos sobre reanimagio’, ele estabelece
trés critérios para orientar a discussfo. O primeiro € que se tem, em caso de
doenga grave, “o direito e o dever de empregar os cuidados necessérios para
conservar a vida ¢ a saude™. O segundo critério é que habitualmente este
dever “sé obriga ao emprego dos meios ordindrios (segundo as circunstincias
de pessoas, de lugares, de épocas, de cultura), isto ¢, dos meios que ndo
impdem nenhum 6nus extraordindrio para si mesmo, ou para outro™. O ter--
ceiro critério completa o anterior: “Por outro lado, nfo € vedado fazer mais
do que o esfritamente necessario, para conservar a vida ¢ a saide, com a

condi¢do de nfo faltar a deveres mais graves™',

Os meios de reanimagfo utilizados sfio ordinarios on extraordinarios?
Esta ¢ a questdo ceniral. Se sfo ordinarios, devem ser utilizados, se sdo
extraordinarios, nio existe obrigacio de usd-los. Quando se trata de meios
extraordinarios ¢

se parecer que a tentativa de reanimag8o constitui, na realidade,
para a familia, um exagero, esta pode licitamente insistir para que o
médico interrompa as suas tentativas, e ele pode licitamente obedecer

3 famika'l.
O texto deixa explicito que este procedimento nfo € eufanasia provocada.

Nio ha, neste caso, nenhuma disposicio direta da vida do pa-
" ciente, nem eutandsia, o que jamais seria licito. Mesmo quando acarreta

a cessaciio da circulacfo sangiiinea, a inferrupcfio das tentativas de

? Cf. PIO XI. Discurso... a numeroso gnipo de clinicos, médicos e cirurgiSes sobre
problemas religiosos € morais ligados & reanimagio. In; FRIDERICHS. op. cit., p. 343-
349.

¥ Ibidem, p. 345-346.

? Tbidem, p. 346.

¥ Thidem, p. 346,

' Ibidem, p. 347-348.
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reanimacgfo nunca é, sendio indiretamente, causa da cessa¢do da vida, e
neste caso cumpre aplicar o principio do duplo efeito e o do voluntarium

in causa'?,

Para o bioeticista norte-americano Pellegrino, as categorias ordindrio
e extraordindrio de Pio XII eram categorias éticas, e nfio uma férmula clinica
ou fisica para descontinuar ou nfio aplicar tratamentos. Ndo pretendiam ser
avaliag@es puramente técnicas, embora tenham sido utilizadas desta forma,
Foram propostas como julgamentos morais, isto &, como critérios para uma
decisdo moral boa ou ruim de nfo utilizar ou descontinuar determinado trata-
mento. Mudangas de tecnologia médica desde entdo ndo mudam o impeto
moral da linguagem tradicional, embora hoje se utilize com maior freqiiéncia
os conceitos de proporcionado e desproporcionado. Ele vai preservar o con-
teudo moral de ordindrio e extraordindrio e sugerir o uso apropriado do con-
ceito de futilidade, como um instrumento hermenéutico de prudéncia em ligar
o ensinamento moral tradicional com a sua aplicago num determinado caso
particular, A idéia de futilidade estd implicita no ensinamento de Pio XTI sobre
os meios ordindrios ¢ extraordindrios, e, quando utilizada como um julgamento
prudente, pode evitar alguns dos perigos da “estigmatizacio™ automatica e da
desvalorizagiio da vida de certos pacientes vulneraveis®’.

Resumindo o posicionamento de Pio XII, percebe-se que ele esti pre-
ocupado em humanizar a situagdo do paciente terminal. Fala da distingo entre
meios ordindrios e melos extraordindrios em relagdo ao direito e ao dever
de empregar os cuidados necessérios para conservar a vida e a satude. En-
quanto condena claramente a cutanasia, ele rechaga a distanasia, afirmando
que ninguém ¢ obrigado a usar meios extraordinarios para manter a vida. Ele
estabelece como principio basico o direito e o dever de empregar os meios
ordinarios para conservar a vida ¢ a sadde. Somente ¢ obrigago, porém, usar
meios ordinarios que ndo impdem nenhum 6nus extraordindrio para si mesmo

2 Ibidem, p. 348,

Y Cf. PELLEGRINO, E. Decision at the end of life: the use and abuse of the concept
of futility, p. 223. '
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ou para outros. Determinadas cirurgias ou tratamentos caros no exterior po-
dem ser legitimamente recusados, nesta perspectiva. O fato de nfo ser obri-
gado a fazer algo nfo tira a liberdade de fazé-lo, e esta € a terceira conside-
racdo que Pio XII apresenta. E permitido apelar para meios extraordindrios,
com a condigdo de ndo faltar com deveres mais graves'.

2. A CONGREGACAQ PARA A DOUTRINA DA FE:
DECLARACAO SOBRE A EUTANASIA

Este documento da Santa Sé" reafirma o valor da vida humana como
sendo “o fundamento de todos os bens, a fonte e a condicio necessaria de
toda a atividade humana e de toda a convivéneia social”'é, e rejeita o suicidio
¢ a eutandsia. O documento tem uma preocupaciio em definir precisamente
o que entende por eutanasia:

uma agiio ou omissdo que, por sua natureza ou nas intengdes,
provoca a morte a fim de eliminar toda a dor. A eutandsia situa-se,
portanto, ao nivel das intenges e ac nivel dos métodos empregados'’.

Nio utiliza a expressiio eutandsia quando analisa outros tipos de inter-
vengdo nos pacientes, tais como: 1) o uso de analgésicos com a intencéio de
controiar a dor, mas que tem como cfeito indireto a abreviagfo da vida da
pessoa; 2) a decisdo de nfio iniciar ressuscitagfio cardiorrespiratoria ou de
interromper terapéuticas de manutencio de vida em circunstancias bem deter-
minadas. No primeiro caso, reafirma a posi¢fio de Pio XII gue cste uso de
analgésicos ¢ legitimo, o meio usado é bom e a intengfo ¢ aliviar a dor e o
sofrimento, niio abreviar a vida. No segundo caso, avancando na terminologia

4 Cf MARTIN, L. Futandsia, mistanasia, distandsia e ortotanasia. In: CAMILLIANUM
~ISTITUTO INTERNAZIONALE DI TEOLOGIA PASTORALE SANITARIA. Dicio-
ndrio Interdisciplinar da Pastoral da Saude, p. 478.

s Cf, CONGREGACAO PARA A DOUTRINA DA FE. Declaragdio sobre a eutandsia.
16 Ibidem, col. 172.

17 Ibidem, col. 173.
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utilizada por Pio XII ordinrio/extraordinario, sugere a utilizacio de uma
terminologia mais precisa, de meios proporcionados e ndo-proporcionados.
Respondendo a pergunta se era preciso em todas as circunstincias recorrer
a todos 0s meios possiveis, a Declaragio diz que os moralistas respondiam que
nunca se era obrigado a usar meios extraordindrios. Esta resposta, que con-
tinua valida em principio, precisa ser aperfeigoada, por causa da imprecisio do
termo e da répida evolugdo da terapdutica. '

Por isso, d quem prefira falar de meios “proporcionados” e “ndo
proporcionados”. De qualquer forma, poder-se-a ponderar bem os meios
bem como o tipo de terapéutica a usar, o grau de dificuldades, o custo ¢
as possibilidades de aplicagio, em confronto com o resultado que se pode
esperar, atendendo ao estado do doente ¢ as suas forgas fisicas e morais?®,

H4 uma preocupaglio em proteger a dignidade do ser humano sofredor
perante possiveis abusos da tecnologia biomédica:

Hoje é muito importante proteger, no momento da morte, a dig-
nidade da pessoa e a concepgdo da vida cristd contra um “tecnicismo”
que corre o perigo de se tornar abusivo,

Existe o dever basico para cada pessoa de cuidar da satde, mas deve
existir uma proporcionalidade entre os meios usados para se realizar esta
tarefa e os resultados previsiveis esperados.

Diante da situagdo de nio ser possivel a recuperacio e ante a realidade
da morte iminente e inevitavel,

¢ licito, em consciéneia, tomar a decisfio de renunciar a tratamen-
tos que dariam somente um prolongamento precirio ¢ penoso da vida,
sem contudo interromper os cuidados normais devidos ac doente em
casos semelhantes®,

2 Tbidem, col. 174.
¥ Ibidem, col. 175.
¥ Ibidem, col. 176.
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3. 0 PONTIFICIO CONSELHO COR UNUM: QUESTOES ETICAS
RELATIVAS AOS DOENTES GRAVES E MORIBUNDOS

O Conselho Pontificio Cor Unum publicou em 1981 um documento
intitulado Quesides éticas relativas aos doentes graves e moribundos®* em
que desaconselha a utilizagdo do termo eutandsia, por nfe se configurar como
tal nas seguintes situacdes:

1} Para iniciar cuidados terminais destinados a tornar menos dolorosa
a fase final da doenga (reidratagiio, cuidados de enfermagem, massagem,
intervengdes médicas para aliviar a dor).

2) Para indicar a decisdo de renunciar a certas intervengdes médi-
cas que ndo sio adequadas 2 situagfio do doente (na linguagem tradicional,
“decisdo de renunciar aos meios extraordindrios’). Neste caso ndo se trata de
uma decisio de causar a morte, mas de manter ¢ bom senso em relagio aos
recursos técnicos, nfo agir irracionalmente e comportar-se segundo a prudéncia.

3) Para indicar uma interven¢fio que visa o alivio do sofrimento do
doente, mesmo com o risco de abreviar a vida. Esta intervengiio faz parte da
missdo do médico, que ndo € somente curar ou prolongar a vida, mas também
proporcionar cuidados ao doente e aliviar o sofrimento.

4. 0 CATECISMO DA IGREJA CATOLICA

Ao comentar o quinto mandamento, ndo matards (Ex 20,13}, o Cate-
cismo (1993) diz: '

A interrupgfio de procedimentos médicos onerosos, perigosos,
extraordindrios ou desproporcionais aes resultados esperados pode ser
legitima. B a rejeico da “obstinagHo terapéutica™. N&o se quer dessa

HCE PONTIFICAL COUNCIL COR UNTUM. Questions of ethics regarding the fatally
ill and the dying .In: O’ROURKE, Kevin D.; BOYLE, Philip. Medical ethics: sources
of catholic teachings, p.114.
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maneira provocar a morte; aceita-se nfio poder impedi-la, As decisdes
devem ser tomadas pelo paciente, se tiver a competéneia e a capacidade
para isso; caso contririo, pelos que t&m direitos legais, respeitando

sempre a vontade razodvel e os interesses legitimos do paciente.

Mesmo quando a morte é considerada iminente, os cuidados
comumente devidos a uma pessoa doente nfo podem ser legitimamente
interrompidos. O emprego de analgéesicos para aliviar os sofrimentos do
moribunde, ainda que com o risco de abreviar geus dias, pode ser
moralmente conforme & dignidade humana. Se a morte nfo & desejada,
nem como fim, nem como meio, mas somente prevista e tolerada como
inevitavel. Os cuidados paliativos constituem uma forma privilegiada de

caridade desinteressada. Por esta razfio devem ser encorajados®.

Na linha da estrita fidelidade a tradigfio, este documento incorpora
conceitos hodiernos tais como: autodeterminagdo do paciente, obstinagdo te-
rapéutica e cuidados paliativos.

5. A PONTIFICIA ACADEMIA DE CIENCIAS: A DETERMINACAQ DA MORTE

A Pontificia Academia de Ciéncias®, no documento sobre o Prolonga-
mento da vida e a determinacdo da morte (21 de outubro de 1985), assume
oficialmente dentro da Igreja Catélica o novo conceito de morte cerebral,
inicialmente elaborado pelo comité da Universidade de Harvard em 1968,
época do inicio dos transplantes cardiacos. E importante lembrar que este &
um marco historico, pois ¢ o documento que assume oficialmente, no ambito
catdlico, o novo conceito de morte cerebral.

2 CATECISMO DA IGREJA CATOLICA, p. 594, n, 2278 e 2279.

* Cf. PONTIFICAL ACADEMY OF SCIENCES. Report on prolonging life and
determining death {oct. 21, 1985). In; O’'ROURKE, K.; BOYLE, P. Medical ethics:
sources of catholic teachings, p.155.
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Em relacfo & definicdo de morte, é dito que uma pessoa estd morta
guando sofreu uma perda irreversivel de toda a capacidade de integrar e
coordenar as fungGes fisicas e mentais do corpo. A morte ocorre quando: a)
ag fungfes espontineas cardiacas e respiratorias cessaram definitivamente, ou
b) verificou-se uma cessagéo irreversivel de toda a fungdo cerebral. O grupo
de especialistas que elaborou esse documento analisou a utilizagfio dos diver-
sos métodos clinicos e instrumentais que permitem constatar essa parada
irreversivel das atividades cerebrais, como por exemplo o eletroencefalograma.

No que se refere aos tratamentos médicos, o grupo de especialistas os
entende como sendo todas as intervengdes médicas, tecnicamente complexas,
disponiveis e apropriadas para um determinado caso.

Se o paciente estd em coma permanente e irreversivel, o tratamento
ndo ¢ exigido, mas todo o cuidado deve ser prestado, inclusive alimentagio.
Se clinicamente existe uma possibilidade de recuperagfio, o tratamento é exi-
gido. Caso o tratamento nfo beneficie o paciente, pode ser descontinuado, mas
o cuidado nfio deve cessar. Por cuidado, o grupo entende a ajuda ordiniria
prestada aos pacientes, tal como a compaixfo, o apoio afetivo e espiritual
devido a todo ser humano em perigo.

Prolongamento artificial das funcdes vegetativas: em caso de morte
cerebral, a respiragfio artificial pode prolongar a fungo cardiaca por tempo
limitado. Esta sobrevivéncia induzida dos érgdos ¢ indicada quando se prevé
um prolongamento em vista de um transplante. A doacfio de érgfos deve, em
todas as circunstincias, respeitar as Gltimas vontades do doador, ou 0 consen-
so da familia.

6. 0 PONTIFICIO CONSELHO DA PASTORAL PARA OS PROFISSIONAIS
DA SAUDE: CARTA AQS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Este documento®, elaborado oficialmente pelo organismo da Santa Sé
conhecido como Pontificio Conselho da Pastoral da Saide, apresenta uma

A Cf. PONTIFICIO CONSELHO DA PASTORAL PARA OS PROFISSIONAIS DA
SAUDE. Carta aos profissionais da saude.
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preciosa sintese, em forma didética, dos principais posicionamentos do magis
tério catolico, em comunhio

estreita com a tradi¢dio, em questdes éticas polémicas ligadas ao nas-

cer, ao viver ¢ ao morrer. Publicado em 1995, leva em conta a Enciclicg

Evangelium Vitae. Interessa-nos resgatar a segfio do final da vida, a neces-
sidade de proteger a dignidade da pessoa que estd morrendo do tecnicismo
que pode se tornar abusivo, e que diz um grande ndo a0 que ela denoning
Juror terapéutico.

A medicina dispSe, com efeito, de meios em condi¢des de retar-
dar artifictalmente a morte, sem que o paciente receba com isto nenhum
beneficio real. E simplesmente mantido em vida ou se consegue apenas
prolongar-the um pouco a vida, ao custo de ulteriores e duros sofrimen-
tos. Tem-se, neste caso, o chamado “furor terapéutico”, que consiste no
emprego de meios extenuantes e pesados para o doente, condenando-
o de fato a uma agonia prolongada artificialmente. Isto tudo contrasta
com a dignidade do moriburdo e com a obrigagio moral de aceitar a
morte e deixar finalmente que ela siga o seu curso. A morte € um
acontecimento inevitdvel da vida humana: nio se pode retardd-la fnu-
tilmente tentando afugenta-la a todo custo %,

Diante da grande polémica hodierna em torno da alimentagdo e da
hidratagfio, o documento se posiciona contra a sua suspensio:

A alimentac8o ¢ a hidratagfio, mesmo artificialmente administra-
das, caem no rol dos cuidados normais devidos sempre ao doente,
quando ndo se tornam pesadas para ele: a sua indébita suspensdo pode
ter o significado de verdadeira e propria eutandsia®.

A seguir o documento recapitula os pontos principais da doutrina de Pio
XII em relagdo 4 utilizagdo de analgésicos, a supressiio da consciéneia, ao

# Ibidem, p. 127.
* Thidem, p. 128-129.
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isco de antecipar a morte, & questdo da verdade ao doente e fornece dicas de

assisténcia pastoral, ou seja, a vivéncia solidéria junto aos que estfio na fase

final da vida®.

7. A ENCICLICA EVANGELIUM VITAE: SOBRE O VALORE A
INVIOLABILIDADE DA VIDA HUMANAZ

Ao ler a realidade contemporinea, o Papa Jodo Paulo Il aponta para
uma cultura de morte que precisamos combater comprometendo-nos com a

cultura da vida. Diz ¢le que

hoje, na seqiiéncia dos progressos da medicina e num contexto
cultural freqlientemente fechado A transcendéncia, a experiéncia do morrer
apresenta-se com algumas carateristicas novas. Com efeito, quando
prevalece a tendéncia para apreciar a vida sé na medida em que propor-
ciona prazer € bem-estar, o softimento aparece como um coniratempo
insuportavel, de que ¢ preciso libertar-se a todo custo. A morte, con-
siderada como “absurda” quando interrompe inesperadamente uma vida
ainda aberta para um futuro rico de possiveis experiéncias interessantes,
torna-se pelo contrario uma “[ibertagfo reivindicada” quando a existén-
cia ¢ tida como ja privada de sentido porque mergulhada na dor ¢

inexoravelmente voltada a um sofrimento sempre mais infenso™.

Jodo Paulo 1 constata que houve um grande progresso na drea médica

de intervir na vida. Afirma o Sumo Pontifice que

T Cf, ibidem, p. 130-147.

* Esta Enciclica foi publicada em 25 de margo de 1995, data, no calendério litlirgico,
da festa da Anunciacio 3 Nossa Senhora que, segundo a tradigfo catolica, ¢ a
portadora da verdadeira vida, pois geros Jesus para a humanidade.

» JOAQ PAULO I, Papa. Carta Enciclica Evangelium Vitae sobre o valor e a
inviolabilidade da vida humana, p. 91.
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por meio de sistemas e aparelhagens extremamente sofisticadas,
hoje a ciéncia e a pratica médica sfo capazes de resolver casos ante-
riormente insoliveis e de aliviar ou eliminar a dor, como também de
sustentar ¢ prolongar a vida até em situagdes de debilidade extrema, de
reanimar artificialmente pessoas cwas fungdes biologicas elementares
sofreram danos imprevistos, de intervir para tornar disponiveis Orgdos
para transplante®.

Neste contexto, o Papa diz que surge a tentagio da eutandsia (que &
firmemente rechagada) ¢ aponta para a problematica que estd na outra ponta
da eutanasia, ou se¢ja, o prolongamento artificial da vida, a distandsia. Afirma
Jodo Paule II:

Distinta da eutandsia, ¢ a decisfio de renunciar ac chamado
“excesso terapéutico”, ou seja, a certas intervengfes médicas ja inade-
quadas & situagio real do doente, porque n3o proporcionadas aos
resultados que se poderiam esperar ou ainda porque demasiado graves
para ele e para a sua famflia. Nestas situagfes, quando a morte se
anuncia iminente e inevitdvel, pode-se em consciéncia renunciar a tra-
tamentos que dariam somente um prelongamento precario e penoso da
vida, sem contudo interromper os cuidados normais devidos ao doente
em cases semelhantes®!,

Continuz o Sumo Pontifice;

H4 sem divida a obrigagfio moral de se fratar e procurar curar-
se, mas essa obrigacdo hé de medir-se segundo as situagBes concretas,
isto ¢, impde-se avaliar se os meios terapéuticos a disposigiio sdo
objetivamente proporcionados &s perspectivas de melhoramento. A
rentincia a meios extraordindrios ou desproporcionados niic eqliivale ao
sticidio ou & eutandsia; exprime, antes, a aceitacfio da condicfio humana
diante da morte®,

30 Ibidem, p. 92.
1 Ibidem, p, 93.
2 Tbidem, p. 94.
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Neste contexto maior de grandes novidades que a medicina vem trazen-
do para a vida do ser humano, Jofio Paulo IT lembra e v& com simpatia os
cuidados paliativos,

destinados a tornar o sofrimento mais suportivel na fase aguda
da doenga e assegurar a0 mesmo tempo ao paciente um adequado
acompanhamento humano. Neste contexto, enire oufros problemas, le-
vanta-se o da licitude do recurso aos diversos tipos de analgésicos e
sedativos para aliviar o doente da dor, quando isso comporta o risco de
lhe abreviar a vida (...). Ja Pio XII afirmara que ¢ licito suprimir a dor por
meio de narcéticos, mesmo com a consegiléncia de limitar a consciéneia
e abreviar a vida, “se nfio existem oulros meios e sc¢, naquelas circuns-
tAncias, isso em nada impede o cumprimento de ouiros deveres religi-
osos ¢ morais”. E que, neste caso, a morte nfio & querida ou procurada,
embora por motivos razodvels se corra o risco: pretende-se simplesmen-
te aliviar a dor de maneira eficaz, recorrendo aos analgésicos postos a
disposiciio pela medicina. Contudo, “nfo se deve privar o moribundo da

conscigneia de si mesmo, sem motivo grave™.

8. A PONTIFICIA ACADEMIA PARA A VIDA:
A DIGNIDADF, DA PESSOA QUE ESTA MORRENDO

Um das mais recentes iniciativas da Igreja Catélica para aprofundar a
questio da dignidade humana na fase final da vida foi a realizagdo da V
Assembléia Geral da Pontificia Academia para a Vida. Este evento foi rea-
lizado no Vaticano (24-27 de fevereiro de 1999) e tratou da temética a dig-
nidade da pessoa que estd morrendo. Peritos dos mais distantes recantos
do planeta reuniram-se para discutir a questdio a partir de suas competéncias
especificas: medicina, filosofia, psicologia, sociclogia e teologia®.

# Ibidem, p. 94.
M Cf PONTIFICIA ACADEMIA PRO VITA. The dignity of the dying person:
proceedings of the Fifth Assembly of the Pentifical Academy for Life.
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Dificil encontrar novidades, a nfio ser a reafirmag¢fio daquelas verdades.
fundamentais que ja fazem parte da tradi¢do da Igreja. Percebe-se uma én. W

fase maior, em termos de novidades, num ou noutro aspecto da evolugiio dg

medicina no combate a dor e ao cuidado do sofrimento. N3o falta, claro, a
3>

rejeicio explicita da eutanasia.

Em relagfio ao tema deste livro, a distandsia, destacamos a declaracio
final da V Assembléia. Este documento inicia reafirmando o valor da vidg
humana:

Queremos, em primeiro lugar, reafirmar que a vida humana ¢
sagrada e invioldvel em fodas as suas fases e situagdes. Nunca um ser
humano perde a sua dignidade em qualquer circunstincia fisica, psiqui-
ca ou relacional em que se encontre. Portanto, todos os que estio no
processo de morrer merecem e exigem o respeito incondicional que é
devido a toda a pessoa®,

A missio do médico perante a situacio de morte iminente e inevitivel
¢ assim delineada:

Quando o médico tem consciéncia de que j4 nfo ¢ possivel
impedir a morte do paciente ¢ que o Unico resultado do tratamento
terapéutico intensivo seria juntar ao sofrimento mais sofrimento, deve
reconhecer os limites da ciéncia médica e da sua intervencio pessoal ¢
aceitar a inevitabilidade e a inelutabilidade da morte. Entfo, o respeito
pela pessoa que estd morrendo exige mais do que nunca o dever de
evitar toda espécie de “obstinagfio terapdutica” e de favorecer a acei-
tago da morte*. — Conscientes de que a missdo da medicing é cuidar
mesmo quando ndo existe cura —, o empenho do médico e dos outros
profissionais da satide deve prosseguir na aplicagiio atenta e eficaz da
chamada “terapia proporcionada” e cuidados paliativos?”.

* Ibidem, p. 25.
* Ibidem, p, 25,
7 Ibidem, p. 25.
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E lembrado que no acompanhamento do paciente terminal, o controle

~ da dor, 0 acompanhamento humano, psicoldgico e espiritual sio agdes tdo

nobres € essenciais quanto as intervengOes terapéuticas que visam 4 cura®,
Langa-se um alerta para que se evite o “abandono terapéutico”, que consiste
em nfo utilizar tratamentos ou terapias que aliviariam o sofrimento por motivos

estritos de ordem econdmica.

9. PRONUNCIAMENTOS DE ALGUMAS CONFERENCIAS
EPISCOPAIS SOBRE A DISTANASIA

Diversas Conferéncias Episcopais de paises desenvolvidos, onde a pre-
senga invasiva da tecnociéneia interfere decisivamente na vida humana, de
acordo com a problematica ética emergente da realidade, tentam aplicar para
sen pais as diretrizes éticas cristdis catdlicas ligadas & dignidade humana no
final da vida. A problematica sensivel € sempre a eutandsia. Na verdade néo
temos argumentos ou posicionamentos novos, mas sim, numa linha de fide-
lidade estreita a Santa Sé, a reafirmacgfio das posigdes classicas da ética
catolica neste campo (lembranga constante de Pio XII), com matizagOes
regionalizadas, ¢ claro. Neste sentido vejamos mais de perto o que dizem os
bispos norte-americanos, franceses e canadenses. A opglo por essas trés
conferéncias, duas norte-americanas ¢ uma européia, se faz em fung#o de que
sdo realidades de pafses desenvolvidos, onde temos muito mais influéncia da
tecnologia no viver cotidiano das pessoas, mas de modo todo particular na drea
hospitalar. Os pronunciamentos de conferéncias de paises periféricos geral-
mente relacionam-se a problemas de exclusio social do que a questdes ¢ticas

provocadas pelo desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia.

3 Ibidem, p. 26.
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9.1 As diretrizes éticas para 0s servi¢os
de saude catdlicos dos Estados Unidos

Segundo os bispos norte-americanos, o proposito destas diretrizes éti-
cas e religiosas é, de um lado, reafirmar os pardmetros éticos de comporta-
mento na area da salde que decorrern do ensinamento da Igreja sobre a
dignidade da pessoa ¢, de outro, prover um guia de autoridade sobre certas

questdes morais que os servigos de salide catolicos enfrentam hoje®.

Em um tempo de novas descobertas médicas, rapido desenvolvimento
tecnologico e constantes mudangas sociais, o novo tanto pode ser uma opor-
tunidade para um avango genuino na cultura humana quanto pode levar a
politicas e agdes contrarias 4 dignidade e vocagfo da pessoa. Este documento
¢ fruto de um longo trabalho coletivo de consulta junto aos profissionais da
satde e lideres eclesiais que refletiram sobre as grandes mudangas tecnologicas
de nosso tenipo que afetam diretamente a drea da satide, julgando-as a luz dos
principios da razdo e segundo a verdade revelada, com o objetivo de oferecer
um ensino com autoridade e um guia sobre as responsabilidades morais e
pastorais que a fé cristd implica. Embora a Igreja ndo possa fornecer uma
resposta pronta para todo dilema moral, existem muitas questdes as quais ela
sugere um guia normativo ¢ uma direcgo®,

O diélogo entre ciéncia médica e fé cristd tem como objetivo
primeiro o bem comum de todas as pesseas. Ele pressup&e que a ciéncia
e a ¢ nfio se contradizem, Ambas estio fundamentadas no respeito pela
verdade e liberdade. A medida que um novo conhecimento ¢ novas
tecnologias se expandem, cada pessoa deve formar uma consciéncia

correta baseada em normas morais para a irea da sainde®,

¥ Cf. NATIONAL CONFERENCE OF CATHOLIC BISHOPS. Ethical and religious
directives for catholic health care services, p. |,

0 Cf. ibidem, p. 5.

4 Tbidem, p. 3.
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A tarefa da medicina ¢ cuidar mesmo quando nfo pode mais curar. Os
médicos e seus pacientes devem avaliar o uso da tecnologia a sua disposicgo.
A reflexfo sobre a inata dignidade da vida humana em todas as suas dimen-
sbes e sobre o objetivo do cuidado médico ¢é indispensével para formular um
julgamento moral verdadeiro a respeito do uso de tecnologia para manutengio
da vida. O uso de tecnologia de sustentagdo de vida € julgado 4 luz do sentido
cristdo de vida, sofrimento e morte. Somente desta maneira os dois extremos
podem ser evitados: de um lado, uma insisténcia na tecnologia infitil ou one-
rosa, mesmo quando um paciente possa legitimamente desejar utiliza-la; de
outro lado, a descontinuagio de tecnologia com a intenglio de causar a morte®,

Em relagfio a hidratagfo ¢ a nufrigio medicamente assistidas, existem
declaragGes de bispos, de conferéncias episcopais cat6licas ¢ do comité pré-
vida da Conferéncia Episcopal dos Estados Unidos. Essas declaragdes, embo-
ra sejam contra a eutandsia, concordam que a hidratagio e a nutrigdo no sio
moralmente obrigatdrias, quer quando ndo trazem conforto para a pessoa que
estd diante da morte iminente, quer quando néo podem ser assimiladas pelo
seu corpo. O comité de atividades pré-vida da Conferéncia Episcopal Catélica
dos Bstados Unidos ressalta a necessidade de distinguir entre questdes que ja
foram resolvidas pelo magistério e questdes que exigem mais reflexfo, como
por exemplo, a da moralidade de descontinuar a nutrigdo e a hidratagio de
uma pessoa que estd em “estado vegetativo persistente”, reconhecido clinica-
mente®.

Na esséncia, essas diretrizes nascem a partir da tradicfio da Igreja,
embasando-se nos principais documentos da Santa Sé relacionados ao assunto,
especialmente a Declaracdo sobre a Eutandsia (1980), evidenciando um
estreita sintonia de espirito e forma, até na formulagfio dos argumentos.

Lemos assim nas seguintes direfrizes:

n. 56: A pessoa tem a obrigacfo moral de usar meios ordinarios
ou preporcionais de preservar sua vida, Meios proporcionais sfo aque-

# (T, ibidem, p. 21.
# Cf, ibidem, p. 22.
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les que no julgamento do paciente oferecem uma esperanca razoévizl de
beneficio e niio implicam um peso ou gasto excessivo sobre a familia ou
a comunidade. o

n. 57: A pessoa pode deixar de utilizar os meios extraordinarios
ou desproporcionais de preservar a vida. Meios desproporcionais séo
aqueles que no julgamento do paciente nfo oferecem uma esPerainqa
razodvel de beneficio ou implicam um peso excessivo, ou impdem
gastos exorbitantes 4 familia e & comunidade. .

n. 58: Deve haver uma presungdo em favor de prover nutriglo e
hidratacio para todos os pacientes, incluindo os pacientes que neces-
sitam de nutricio e hidratagio medicamente assistida, desde que os
heneficios sejam maiores em relaglo ao que se considera oneroso para
o paciente.

n. 61: Os pacientes devem estar livres de dor, tanto quanto
possivel, de forma que eles possam morrer de maneira confortivel e com
dignidade, ¢ no lugar onde desejarem. Uma vez que a pessoa t.em 0
direito de se preparar para sua morte enquanto plenamente consciente,
ela ndo deve ser privada da consciéneia sem uma razfio maior. Os
remédios capazes de aliviar ou suprimir a dor podem ser dados para a
pessoa que estd morrendo, mesmo se esta terapia causa indiretamente
a abreviagio da vida da pessoa, conlanto que a intengio pdo seja de
apressar a morte. Os pacientes, experimentando sofrimento que ndo
pode ser aliviado, devem ser ajudados a apreciar o sentido cristdo do

sofrimento redentor™,

Em relagio 3 nutrigiio ¢ & hidratagdo de pacientes terminais, a Conif"e-
réncia Nacional dos Bispos Catélicos dos Estados Unidos, mediante o comité
de atividade pré-vida, em uma declaragdo sobre os direitos dos pac_i@ntes
terminais, manifestou-sc a favor de que sempre se providencie a nutriclo ¢
a hidratagio, argumentando assim:

4 bidem, p. 23. Para uma compreensiio mais abrangente do pensamento catélico nore-
americano na drea da saude, consultar a obra clissica na drea de McCORI_V{ICK,
Richard A. Health and medicine in the catholic tradifion; tradition in transition
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Porque a vida humana tem valor inerente ¢ dignidade indepen-
dentemente de sua condigiio, a todo paciente devem ser providenciadas
medidas que possam efetivamente preservar a vida, sem que sejam um
peso grave. Uma vez que alimento e 4gua sdo necessidades bésicas para
todos os seres humanos ¢ podem ser geralmente providenciados sem
0$ riscos € o Onus que oferecem os meios de sobrevivéncia mais agres-
sivos, a lei deve estabelecer uma forte presun¢sio em favor de seu uso®,

Nos Estados Unidos a Conferéncia dos Bispos Catélicos dispde de seu
brago direito para atuar ¢ implementar as decisBes éticas no mundo da satde
sob a otica cristd-catdlica, a forte Associagiio Catdlica da Satde dos Estados
Unidos, com sede em St. Louis, no Estado do Missouri. Esta organizacio além
de realizar inimeros congressos e workshops, também publica excelente

material na linha de orientagles éticas e pastorais diante dessas situacdes
profundamente polémicas*®,

9.2 Pronunciamento da Conferéncia Episcopal da Franca

Trata-se da Declaragdo dos bispos franceses sobre « etfandsia,

~. tornada piblica mediante o Conselho Permanente em 23 de setembro de

1991%7. No que diz respeito distandsia, os bispos franceses constatam que hoje

- 0 ser humano receia muito um fim de vida indevidamente prolongado, por
- medo de que se torne muito oneroso, pelas dores intensas e continuadas,

Se por um lado hoje em dia se espera muito dos recursos da
medicina, sobretude a cura nos casos de doenga, por outro também
existe 0 medo de ser forgado contra a propria vontade, uma intitil

¥ NATIONAL CONFERENCE OF CATHOLIC BISHOPS {Committee on Pro-Life
Activities). The rights of the terminally ill. Origins, v.16, n. 12, p. 222-224, 1986, In:
O’'ROURKE, K., BOYLE, Ph., op. cit, p. 154.

* Cf. KASSEKERT, R. Life support treatment decisions: legal and moral concerns.
7 Cf. CONSELHO PERMANENTE DA CONFERENCIA EPISCOPAL DA FRANCA.,
Declaragfio dos Bispos franceses sobre a eutanasia. SEDOC, v, 24, p. 599-608, 1992,
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obstinagdo terapéutica. Estamos cientes das dificuidades de decisfo neste

campo, mas julgamos importante lembrar a posicio da Igreja: todo

homem “tem o direito ¢ o dever, em caso de doenga grave, de receber
os cuidados necessarios para preservar a vida e a sade”. Semelhante

dever, todavia, nfio implica para ele recorrer a meios terapéuticos intiteis,

desproporcionados ou que The importham um &nus que considere extre-

mo para si préprio ou para outros®,

Determinados tratamentos excessivamente onerosos e que frazem pou-

co ou nenhum beneficio devem ser interrompidos:

E legitimo abster-se de tratamentos que podem (razer poucos
beneficios em comparagio com os dissabores, contrariedades, efeitos
nocivos ou sacrificios que iriam {razer. E possivel suspender tais trata-
mentos quando seus resultados forem decepcionantes. Um justo respei-
to pela vida humana néo exige mais que isso. Uma verdadeira preocu-
pagfio pelo bem dos doentes graves que chegam “4 fase terminal da
vida”, as vezes, leva a ceder o Jugar para dar, com freqliéncia, prioridade

a outras formas de assisténcia®,

Quanto ao alivio da dor e ao cuidado com o sofrimento humano, 0s
bispos enaltecem a filosofia de cuidados paliativos e manifestam sua alegtia
pelo fato de o governo francés ter incentivado o desenvolvimento dos cuidados

paliativos.

Nés levamos o nosso apoio mais firme e nossos mais sinceros
encorajamentos a todos agueles que desenvolvem atualmente os “cui-
dados paliativos”. Com essa palavra queremos aludir aos métodos de

assisténeia e tratamento da dor e de outras fontes de mal-estar jd

4 Thidem, p. 600.
# Thidem, p. 600.
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aplicados em varias instituigdes, principalmente no famoso Saint-

Christopher’s Hospice™.

9.3 Pronunciamento da Conferéncia Episcopal do Canadad

O Conselho Permanente da Conferéncia Episcopal do Canada enviou
em 26 de outubro de 1994 um memorando sobre A eutandsia e o suicidio
assistido®" ao Senado do pafs, explanando a posigfio catolica no debate acerca
de algumas emendas 2 constituigio canadense, especialmente quanto 4 euta-
nésia e ao suicidio assistido. E claro que ¢ uma firme oposi¢io a qualquer
emenda legislativa que abra a porta ao suicidio assistido ou a eutandsia ¢
apresenta um amplo arrazoado de fundamentagfo filosofico-teolégica neste
sentido em duas partes fundamentais: a} uma comunidade arraigada na
responsabilidade e na compaixdo. Nesta parte sio abordados: os direitos da
pessoa na comunidade, a liberdade e o controle, a piedade ou a compaixio;
b} a pessoa & sombra da morte: a vida como relagio, conirole ou respon-
sabilidade miitua?

Em relagio A vida e A morte, a vida ¢ vista como algo que escapa
completamente ao nosso controle e do qual devemos cuidar sempre. E opor-
tuno fazer aqui uma distingdo fundamental entre matar e permitir a morte,
entre a morte natural ¢ a morte provocada. A morte ¢ parte integrante da vida,
sobre a qual, em definitivo, oo temos nenhum tipo de controle.

Em uma sociedade marcadamente fecnoldgica como a canadense, com
ampla utilizagdo da tecnociéneia na drea médica de cuidados da satide, em que
facilmente nos ilude a possibilidade de controlar tudo, alerta-se para alguns
riscos e problemas:

Hoje temos & nossa disposigfio uma ampla gama de meios téc-
nicos capazes de prolongar a vida anfe a morte. Ao mesmo tempo,

% Thidem, p. 601. A Franga aprovou em 9 de junho de 1999 a Lei n. 99-477, que visa
garantir o direito de acesso aos cuidados paliativos. O apoio da Conferéncia Episcopal
da Franga para aprovacio deste dispositivo legal foi de suma importincia.
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reconhecemos que em muitos casos ndo podemos derrotar a morte. Com
efeito, os intentos de controlar a morte, com freqiiéncia, niic fazem mais
do que prelengar os sofrimentos dos pacientes. Se reconhecemos que
a vida forma uma unidade, devemos aceitar os limites da nossa capa-
cidade de atuar.

Embora atribuamos & vida um grande valor, nfio consideramos a
vida fisica um valor absoluto que se deve conservar a todo o custo. A
morte nfo € um mal nem uma derrota, mas parte da condicio humana.
A doutrina da Igreja reconhece que a morte é “inevitivel” e que, mesmo
néio querendo apressa-la, deverfamos ser capazes de aceitd-la com plena

responsabilidade e dignidade %,

Em relagdo aos tratamentos, a posiglio classica da Igreja ¢ retomada
nas seguintes palavras:

Os tratamentos médicos imiteis ou os métodos desproporciona-
dos que ndo fazem mais que prolongar o processo de morte nio sio
obrigatdrios. Nfo se pode considerar suicidio assistido ou eutandsia a
recusa ou a interrupgfio de um fratamento doloroso e excessivo. Permitir
a um paciente morrer nfo significa matd-lo. S#o dois atos essencialmente
diferentes. Além disso, os doentes “na fase terminal podem pedir e obter
os analgésicos necessarios para aliviar as dores e os sofrimentos que,

mesmo de forma nfo intencional, possam encurtar a sua vida™,

Este documento nos permite reconhecer os limites no que se refere a
vida e 4 morte. A morte nfio ¢ o fim que se propde com a interrupgdo ou a
recusa do tratamento. De qualquer modo, a morte chegaria com ou sem a
terapia, e a interrupgfo do tratamento, com freqiiéncia, tem pouco efeito sobre
o momento da morte,

* Cf. CONSELHO PERMANENTE DA CONFERENCIA EPISCOPAL DO CANADA. A
Eutanisia e o suicidio assistido. L 'Osservatore Romano, p. 4-6, mar. 1995.

* Ibidem, p. 5.

* Ibidem, p. 5.
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O memorando do episcopado canadense questiona o poder da medicina
no seu intento de querer controlar tudo e faz um apelo para se cultivar a
humildade:

A nossa sociedade acredita na mentira segunde a qual a medi-
cina moderna controlaria a qualidade e o momento da morte ¢ da vida,
Na realidade, controlamos poucas coisas. A nossa capacidade de res-
suscitar, prolongar ou curar ¢ parcial e efémera. Reconhecer esses limites
¢ continuar a ser realmente humilde perante a morte é uma caracter{stica

da posigio catdlica®,

Ao concluir esta secfo sobre a visdo do magistério da Igreja, seja da
Santa 8¢ ou de algumas conferéncias episcopais escolhidas (americana, fran-
cesa e canadense), lembramos o grande tedlogo moralista catdlico Bernthard
Hiring, que dedicou muito da sua vida & reflexdo ética sobre os desafios da ética
cristdl catdlica diante do progresso da medicina. Em relagdo 2 distandsia afirma:

Quanto a aproximagfo da morte, sabemos que existem heje enor-
mes possibilidades de prolongar a vida de um modo que nfio convém
a ninguém, nem ac doente nem 4 sua familia. Muitas vezes, nfo se trata
tanto de “acrescentar” uma verdadeira vida aos dias do paciente, mas

antes de acrescentar dias dolorosos ao processo da morte™®,

Na verdade a questfio a ser colocada nfo ¢ se vamos morrer, questi-
onando a mortalidade constitutiva de nosso ser, com base num sonho de uma
medicina infalivel que, na busca insana de encontrar a cura da morte, tenta nos
presentear com o dom da imortalidade. A tUnica questfio a ser colocada ¢
guando e como, & & nesta perspectiva que se situa todo empreendimento do
paradigma do cuidar, quando as forgas declinam, a velhice chega e avizinha-

se o final.

* Ibidem, p. 5.
55 IARING, Bernhard, Livres e fidis em Cristo.v. 111, p. 97.
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10. OS TESTAMENTOS DE VIDA E A PROTECAO DA
DIGNIDADE DA PESSOA NO FINAL DA VIDA

Estd aumentando muifo o aimero de casos de pacientes em fase ter-
minal dos quais nfo se conhecem os valores e preferéncias, e que nfio sio
mais capazes de falar por si proprios. Tem-se perguntado quais seriam as
intervengdes a setem feitas ou descontinuadas que os beneficiariam. Na es-
peranga de obter indicagdes claras em termos de procedimentos, vo se tor-
nando sempre mais comuns, em muitos paises do mundo desenvolvido, legis-
lagGes ou propostas de lei que se propdem a solicitar as pessoas, em caso de
hospitalizagdo, ou mesmo em pleno gozo de saide, a expressdo de suas pro-
prias “vontades” em relagio & fase final da vida, transmitindo-as antecipada-
mente aos meédicos ou aos familiares, mediante a elaboragiio de um documen-
to escrito e/ou a nomeac¢fo de um tutor,

~ Existe a preocupagéio legitima de reafirmar o direito do paciente de
escolher enfre as diversas possibilidades terapéuticas disponiveis, diante da
ameaga de vir a se encontrar em situagdes clinicas em que pode facilmente
se tornar um objeto facil da obstinagfo terapéutica. Junto com isso, cresce a
tendéncia de ir além desta expectativa, até o ponto de se reivindicar o direito
de recusar qualquer intervengfo médica, ou até o extremo de exigir a cola-
boragio do médico na concretizagfio do “direito de morrér™.

Mas o que se¢ entende por “testamento de vida” (living will)? SAo as
disposi¢des dadas em vida por uma pessoa acerca das escolhas terapéuticas
que serdio implementadas na fase final de sua vida. Neste documento inclui-
se o conceito de “morte natural”, no sentido de vontade de morrer sem
recorrer a qualquer meio, proporcionado ou ndo, de sustento vital. Com este
documento procura-se recusar tais intervengdes terap8uticas, caso a pessoa
seja vitima de uma grave doenga que comprometa profundamente a “qualida-
de de vida”.

Existem hoje outros documentos que contemplam as disposigées dos
pacientes acerca de tratamentos que ndo implicam necessariamente a vontade
de eutandsia. Temos assim as chamadas “diretrizes avancadas de vida”
(Advanced Directives), documento que deixa claro as preferéncias dos pacien-
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tes em termos de tratamentos médicos e que devem ser respeitadas pelos
profissionais da saiide, caso o paciente seja incapaz (inconsciéncia, coma
profundo etc.). Estes documentos exigem alguns tipos de intervengio e exclu-
em outros, ou chamam a atengf8o para valores pessoais a respeitar, on ainda
nomeiam uma pessoa que pode decidir no lugar do paciente, o procurador
(proxy decision maker).

Na verdade, estes documentos procuram, de um lado, honrar a autode-
terminag¢do da pessoa (autonomia) e, de outro, evitar que as pessoas sejam
vitimas e prisioneiras da tecnologia que busca a cura da morte; enfim, que nfo
se prolongue a agonia e se adie a morte.

10.1 Algumas notas sobre as ovigens destes documentos

H4 um grande envolvimento da Igreja Catdlica Americana nesta area.
Em 1974, a Associacdo dos Hospitais Catolicos dos Estados Unidos pro-
pds um documento, conhecido como Christian Affirmation of life®. Existe
uma preocupagio no horizonte expressa por Spagnolo ao dizer que

a perspectiva moral de quem exchii explicitamente a dimens#o
transcendente da pessoa vai se organizar com o fim especifico de

difundir a eutandsia mediante os testamentos de vida®”.

O documento legal que usa pela primeira vez o termo [fiving will foi
promulgado em 1976 pelo Estado da Califémia e é conhecido como Natural
Death Act. E uma lei que reconhece a qualquer adulto o direito de dispor

* Eis o documento na integra: Afirmacdo cristd da vida — direcées para o meu
frafamenio

%A minha familia, amigos, pastor, médico e advogado:

Por causa da minha fé cristd na dignidade da pessoa e destino eterno em Deus, pego
que, caso eu venha a me tornar paciente terminal, seja informadoe do fato, de modo
que cu possa me preparar emocional e espiritualmente para morrer, sem por isso deixar
de lutar pela vida.
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antecipadamente sobre a recusa de “terapias de suporte vital”, quando se
encontrar “no extremo da condigfio existencial”. Aos poucos, leis anélogag
foram adotadas em outros estados americanos ¢ desde 1991 entrou em vigor

uma lei federal sobre a autodeterminagfo do paciente (Patient Self -

Determination Act). Com isso reconhece-se o dircito de cada pessoa de
tomar decisfes sobre as terapias médicas que lhe dizem respeito, incluindo o
direito de recusar ou aceitar tratamentos médicos ou cirdrgicos e de formular
declaragdes antecipadas de vontade, que o médico deve levar em consideraciio®,

Tenho o dircito de tomar minhas proprias decises no que se refere a tratamentos que
poderiam prolongar indevidamente o processo do morrer, Caso eu me tome incapaz
de tomar estas decisfes e nfio existindo chances razodveis de recuperagio, pego,
entfo, que nfo se usem eticamente medidas extraordindrias para prolongar a minha
vida, mas que a dor seja aliviada no caso de se tornar insuportdvel, mesmo que disso
resulte abreviagdo da minha vida (medidas extraordindrias, eticamente falando, sdo as
medidas que nfio oferecem razodvel esperanca ou beneficio, ou entfio, quando utili-
zadas, sfo altamente onerosas, provocam dor ou outro inconveniente). Contudo,
nenhum tratamento deve ser utilizado com a intengfio de abreviar minha vida.

Pego que minha familia, amigos e comunidade cristd unam-se a mim em oragfo ao
preparar-me para morrer, Pego também que, apos minha morte, outros continuem a
rezar por mim, de modo que possuirei, com a Graga de Deus, a vida eterna”, (Segue
assinatura da pessoa, data e assinatura de duas testemunhas).

Esta & a formula para os cristdos catdlicos, mas também este mesmo tipo de documento
existe para os cristdos protestantes ¢ para 0os que nfo acreditam ou n3o t&m religifo,
Entre as fungdes mais requisttadas hoje aos capeldies nas instituigbes cristds de sande
nos Estados Unidos, para além da assisténcia pastoral, inclui-se a missfio de lidar com
toda esta drea das questdes éticas, procurando ajudar a discernir aquelas escolhas que
protgjam a dignidade da pessoa no final da vida.

SPAGNOLO, A. G. O bem dos pacientes e os limites dos testamentos de vida, p. 8.
*® Para uma compreensio mais aprofundada desta questdio das diretrizes avancadas
de vida, Cf, SASS, H. M.; VEACH, R,; KIMURA, R, (Orgs.). ddvance directives and
surrogate decision making in health care. SASS, H. M, Advance directives,
Encyclopedia of Applied Ethics, v. 1, p. 41-49. No contexto brasileiro, j4 comegam a
aparecer alguns sinais salutares da importancia desse documento. E o caso da publi-
cagdio do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAQ PAULO
(dids e ética médica), que entre os intmeros verbetes contempla de uma forma
pioneira um especificamente sobre testamento. Transcrevema-lo na integra: “Bastante
utilizado em alguns paises, o testamento em vida € wm instrumenio pelo qual o
paciente, quando ainda licido e integralmente capacitado para tomar decisdes a scu
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10.2 O empenho do episcopado espanhol

Em 1989, a Conferéncia Episcopal Espanhola, a partir de um docu-
mento sobre a cutandsia e a assisténcia aos moribundos, difundiu o chamado
testamento vital, como meio de evangeliza¢do, para promover a boa morte
entre 08 cristdios. Neste documento, na segunda parte, sdo especificadas al-
gumas exigéncias, como a recusa de meios desproporcionados em situacdes
criticas irrecuperdveis, a rejeicdo da eutanasia, a recusa do prolongamento
abusivo e irracional do processo do morrer, o pedido de cuidados paliativos,

entre outros™. E claro que a postura cristd afirma a vida e que recusar a

respeito, € sabendo que num futuro préximo ird perder essa condigfio, estabelece a sua
vontade quanto aos recursos que deseja ver ufilizados na manutencfio de sua vida
na fase terminal,

Evidentemente, tal instrumento nfo tem valor legal, mas somente indicativo. £ aceito
que, dentro da legalidade e da ética, deve o médico respeitar a vontade do paciente
que, no entanto, née pode obrigar o profissional a atos antiéticos. Assim, por exemplo,
ndo pode haver um testamento em vida solicitando eutandsia, quando o paciente se
encontra em situagfio degradante e irreversivel, obrigando o médico a executd-la. Pode,
no entanto, sugerir até que ponto o paciente desejaria que fossem utilizados recursos
extraordindrios para o prolongamento de sua vida, Mesmo assim, caso o médico
assistente sinta que os termos do testamento em vida se chocam com a visio de como
atuar de uma maneira profissionaimente correta, deve deixar isso claro ao paciente, se
ele ainda estiver licido ou caso contrério, acs familiares e responsaveis, e solicitar-
lhes a substitui¢do por outro profissional que nfio tenha restrigdes quanto 3 atuagio
médica sugerida.” p. 86. :

® Eis o documento na integra em espanhol: A mi familia, a mi medico, a mi sacerdote,
a mi notario: *“ 8i me lhega el momento en que no pueda expresar mi voluntad acerca
de los tratamientos médicos que se me vayan a aplicar, deseo y pido que esta
declaracion sea considerada como expresion forma de mi voluntad, asumida de forma
consciente, responsable y libre, y que sea respetada como si se fratara de un testa-
mento. Considero que la vida en este mundo es un don y una bendicién de Dios, pero
no ¢s ¢l valor supremo absoluto. S¢ que la muerte es inevitable v pone fin a mi
existencia terrena, pero desde [a fe creo que me abre el camino a la vida que no se
acaba, junto a Dios. Por ello, yo, el que suscribe (nombre y apellidos) pido que si por
mi enfermedad llegara a estar en situacién critica irrecuperable, no se me mantenga en
vida por medio de tratamientos desporporcionados o extraordinarios; que no se me
aplique la eutanasia activa, ni que se me prolongue abusiva e irracionalmente mi
processo de muerte; que me administren los tratamientos adecuados para paliar los
sufrimientos.
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obstinacfo terapéutica néo é decidir contra a vida, mas simplesmente constg-

tar que a morte tornou-se inelutével, ¢ que lutar contra ela s6 prejudicaria g
condigdio do doente e comprometeria sua dignidade®.

A Conferéncia Episcopal Espanhola fez um grande trabalho de
conscientizagio sobre El testamento vital junto 3 comunidade catdlica espa-

nhola, para evitar qualquer possibilidade de aplicacfo da eutandsia de um lado, '

e a0 mesmo tempo evitar a distandsia, ou seja, a aplicagdio de tratamentos
imiteis, dolorosos e futeis, de outro.

Recentemente foi aprovada na Espanha, a Ley Catalana sobre ef
testamento vital (Lei n.21/2000, de 29 de dezembro de 2000)*. Para que o
testamento de vida tenha validade, segundo esta nova lei, deve ser assinado

Pido igualmente ayuda para asumir cristiana y humanamente mi propria muerte. Deseo
poder prepararme para este acontecimiento final de mi existencia, en paz, com la
compania de mis seres queridos e el consuelo de mi fe cristiana.

Suscribo esta declaracidn después de una madura reflexion, Y pido que los que tengais
que cuidarme respetéis mi voluntad. Soy consciente de que os pido una grave y dificil
responsabilidad. Precisamente .para compartirla com vosotros y para atenuaros cualquier
posible sentimiento de culpa, he redactado y firmo esta declaracion. (Firma y fecha)”,
Cf, Editorial. Humanizar, n. 55, p.5, mar./abr, 2001,

6 Cf, CONFERENCIA EPISCOPAL ESPANHOLA. La eutanasia: 100 cuestiones y
respuestas sobre la defensa de la vida humana y la actitud de los cat6licos, p. 76-87.
§' Eis na integra o capitulo 8 que trata das “vonmlumtades anticipadas” da Ley
catalana sobre el testamento vital (Ley 12/2000, de 29 dez. 2000):

1. El documento de voluntades anticipadas c¢s el documento dirigido al médico
responsable, en el cual una persona mayor de edad, com capacidad suficiente y
libremente, expresa las instrucciones a tener en cuenta cuando se encuentre en una
situacidn en que las circunstancias que concurran no le permitan expresar personalmente
su voluntad. En este documento, la persona puede también designar a un represen-
tante, que es el interlocutor valido y necesario com el médico o el equipo sanitario,
para que la sustituya en el caso de que no pueda expresar sua voluntad por si misma.
2. Debe haber constancia fehaciente de que este documento hé sido otorgado en las
condiciones citadas en el apartada I. A dicho efecto, la declaracién de voluntades
anticipadas debe formalizar-se mediante vno de los sipuientes procedimientos: a)
Ante notario. En este supuesto, no es precisa la presencia de testigos. b) Ante tres
testigos mayores de edad y com plena capacidad de obrar, de los cuales dos, como
minimo, no deben tener relacién de parentesco hasta el segundo grado ni estar
vinculados por relacién patrimonial com el otorgante.
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perante um notdrio, ou entfio perante trés testemunhas que niio tenham paren-

tesco ou relagdio patrimonial com o interessado. Também este documento

5

deverd ser entregue 3 instituigio de satide onde a pessoa enferma vai ser
* atendida, para que seja incorporado na sua documentagdo clinica. Qualquer
- pessoa que padeca de uma enfermidade incurdvel, dolorosa e mortal pode

deixar sua vontade expressa para nfo ser mantida viva por meios artificiais.

CONCLUSAO

A leitura dos principais documentos da ética cristd catdlica evidencia
alguns critérios basicos que perpassam todos os documentos que resumida-
mente destacamos.

Percebe-se nos documentos eclesiais mais recentes uma sauddvel pre-
ocupagio em distinguir a discussdio da eutanasia daquela da distanasia. Qual-
quer a¢do de ndo-investimento ou de interrupgdo de tratamento facilmente
ainda € confundida e vista como eutandsia, sem maiores matizagdes. Evita-se,
portanto, esta confusfo, A Enciclica Evangelium Vitae faz este reparo ao
dizer que “distinta da eutanésia ¢ a decisfio de renunciar ao chamado ‘excesso

19y

terapéutico’”.

E uma profunda afirmagio da vida, mas que ndo se identifica com a
absolutizagfio da dimenso bioldgica do ser humano. A vida humana é um bem
fundamental, mas ndo um valor absoluto. Esta tradi¢@o procura o resgate da
dignidade humana que integra a morte na vida. A nega¢fo da morte abre as
portas para a obstinagio terapé€utica. Existe uma forte consciéncia de Hmite
de investimentos terapéuticos. Dai nascem a sabedoria e-a necessidade de
discernimento de quais sejam os investimentos terapéuticos que n&o honram
a dignidade do ser humano. A postura cristd afirma a vida, e recusa a obs-
tinagdo terap8utica.

A realidade da dor e do sofrimento humanos exige uma atengo éspe—
cial. O uso de analgésicos para aliviar a dor, mesmo que indiretamente abrevie
a vida, ¢ eticamente aceitdvel. E o efeito indesejado do efeito desejado, que
¢ o alivio da dor e do softrimento (principio do duplo efeito). Nesta perspectiva,
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a filosofia dos cuidados paliativos € altamente valorizada e recomendada Sug
implementagdo.

Em situagbes criticas, mais especificamente de pacientes em esta &
vegelativo persistente ¢ de neonatos problemdticos, ndo se deve negar 5
alimentagdo e a hidratagfo. Estes procedimentos devem ser considerados ym

cuidado normal ¢ ordindrio, portanto obrigatério.

A aceitaglio do critério de morte cerebral passa a ser o verdadeirg -

critério de morte humana. Este conceito, surgido em 1968 na Universidade de
Harvard com o inicio da era dos transplantes, foi assumido pela Pontificia
Academia de Ciéncias em 1985, portanto, 17 anos apés seu surgimento,
Normalmente os avangos cientificos que interferem decisivamente na vida
humana sempre sdo vistos com prudéncia méxima e dificilmente sio logo
endossados.

Para proteger os pacientes do risco de tratamentos filteis e infiteis, que
ddo guarida & distandsia, apdia-se as diretrizes avangadas de vida (ex. living
wills), como documentos que visam garantir a voz do mais fragil ¢ vulnergvel

Enfim, a perspectiva da teologia moral ¢ abordar a questio da dignidade
humana no adeus 2 vida, afirmando que a vida e a satide sdo bens fundamen-
tais que permitem a conquista de tantos outros bens, mas que ndo sdo bens
absolutos. A vida nesta terra ¢ finita ¢ a morte § um fendmeno natural que
deve ser visto como parte integrante da existéncia humana, e nio como um
inimigo a ser combatido a qualquer custo. O sentido que se d4 ao viver e ao
morrer € 0 que importa. A tradigdo cristd reconhece que existem circunstin-

3. No se pueden tener en cuenta voluntades anticipadas que incorporen previsiones
contrarias al ordenamiento juridico o a la buena préctica clinica, o que no se correspondan
exactamente com el supuesto de hecho que el sujeto hd previsto en ¢l momento de
emitirlas. En estos casos, debe hacerse la anotacién razonada pertinente en Ia historia
clinica del paciente.

4. 8i existen voluniades anticipadas, la persona que las hd otorgado, sus familiares
o su representante deben entregar el documento que las contiene al centro sanitario
donde la persona sea atendida. Este documento de voluntades anticipadas debe
incorporarse a la historia clinica del paciente. Cf. FEREZ, 1. G. Testamentos vitales:
una necesidad ética. Humanizar, n. 55,p.36-37, mar./abr. 2001,
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ias em que a pessoa pode, legitimamente, sacrificar sua satde e sua vida, por

‘exemplo, para salvar a vida de outra pessoa. Reconhece, também, que h4

‘momentos em que se deve Tutar para afastar a morte, em situagdes de espe-

ranca real de cura e momentos em que se deve parar de lutar contra e

simplesmente abraga-1a®.
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ALGUNS PONTOS SOBRE O
MATRIMONIO COMO F&EDUS

Pe. Luiz Henrique Bugnolo

1. O MATRIMONIO NO CONTEXTO DA ALIANCA

Deus chama o universo a criagio e, ao tomar tal iniciativa, faz com ele

- uma alianga perene. Deus nio cria o universo para o destruir mais tarde, mas
.+ para que atinja a plenitude do sétimo dia. Tanto assim & que, ao terminar a
© criagio ¢ antes de descansar, Deus viu que tudo era muito bom (Gn 1,31).

Essa alianga universal de Deus com a criagdo torna-se mais clara na

ciagdo do Homem como imagem e semelhanca sua (Gn 1,26). Porém, Deus
ndo criou o vardo sozinho. Ele os criou homem e mulher para, juntos, serem
fecundos e dominarem a tetra. Assim, homem e mulher sio portadores de
igual dignidade ¢ co-responséveis pela vida um do oufro, de sua posteridade
¢ de toda a Natureza. Essa posteridade humana serd o sinal da eficicia da
53'5}:5 alianga (Gn 1,28-30) e ser4 o que a realizard ao longo da Histéria (Gn 12,2-3).

“A criaglio alcanga sua perfeigio tltima com a realidade do casal. No

1 relato da criagio da mulher, o livro do Génesis expressa a imensa generosi-
. . dade que Deus mostra ao homem, dotando-o de uma companhia com a qual

pode estabelecer uma alianga entre iguais, na medida de seus desejos, com

vigor suficiente para plenificar sua vida de sentido™".

Como nos ensina Inocéncio 111, na Carta Gaudeamus in Domino, dos

FLOREZ, G. Matrimonio y Familia. p. 90.
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