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“ Com a morte de cada homem termina um universo cultural especifico,
mais ou menos rico mas sempre original e irrepetivel. O que o0 homem deixa
guando morre — 0S Seus escritos, os objectos culturais que criou, a memoria
da sua palavra, dos seus gestos ou do seu sorriso naqueles que com ele
viveram, os filhos que gerou — tudo exprime uma realidade que esta para
além do corpo fisico, de um certo corpo fisico que esse homem usou para

viver 0 seu limitado tempo pessoal de ser homem.”

(Daniel Serréo)

(www.danielserréo.com)



RESUMO

Desde sempre o homem assistiu aos fendmenos do nascimento e da
morte e ao ciclo que ambos assinalam. Nesse ciclo, o fendmeno da doenca
é frequente, embora o padrédo e o tipo de doencas se tenham vindo a
modificar ao longo da histéria da humanidade.

A intensidade da luta pela busca da cura de muitas doencas e a
sofisticagdo dos meios associados a essa luta levaram de algum modo a
uma cultura de negacdo da morte e ao triunfalismo herdico sobre a mesma.
A morte passou a ser encarada como derrota e frustragdo por muitos
profissionais de salde.

O paradigma da morte foi alterado ao longo dos tempos. No passado a
morte ocorria em casa, num ritual familiar. Hoje a pessoa morre em
instituicdes hospitalares rodeada de méquinas de soliddo, esquecida pela
familia e pelos amigos.

Foram as dificuldades sentidas pelos profissionais de salide perante
doentes em fase terminal e 0s medos inadequados junto dos mesmos, que

motivaram a realizacéo deste trabal ho.



REZUMO

Zde siempre | home ancarou Is fendmenos de | nacimiento i de la
muorte i | ciclo que dambos a dous assindlan. Nesse ciclo, | fendmeno de la
maleita ye frequente, amboral padron i latipo de maleitas se téngan benido
ademudar a lhargo de la stériade | home.

La fuorca de la lhuita por la busca de la cura de muitas maleitas, i Is
aperfeicoamientos de las maneiras cumo essa lhuita se fai, lhebérun d’algua
maneira a ua cultura de negacon de la muorte i a la bitéria baliente subre
eilha. La muorte passou a ser ancarada cumo derrota i frustragon por
muitos professionales de la salude.

L paradigma de la muorte fui demudado cun | tiempo. Dantes la
muorte acuntecie an casa, nun ritual familiar. Hoije la persona muorre nels
houspitales cun maguinas de solidon al redror, squecida pula familiai puls
amigos.

Farun las deficuldades sentidas puls profissionales de salude an tratar
doentes mui acerca de la muorte, i |s miedos einadequados acerca deilhes,

que motiborun larealizagon deste trabal ho.
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A Morte: abordagem interdisciplinar

INTRODUCAO GERAL

Desde os primérdios da civilizacdo que o nascimento e a morte
despertam no ser humano uma grande curiosidade e inquietagdo. A morte,
assim como a doenca e o sofrimento, s&o partes integrantes da condicéo
humana. Falar da morte é dificil porque, queiramos ou ndo reconhecé-la,
sabemos gue nascemos Com um Corpo para viver e para morrer um dia.
Mas a ideia de morte difere ao pensarmos em nAs proprios ou NOS outros
gue nos sdo préximos. Pensar na morte deve conduzir-nos a auto-reflexao,
n&o necessariamente a tristeza ou depressdo. Até podemos tornar-nos mais
fortes e corajosos, de modo atornar a nossa vida mais alegre e mais |0gica.
Quando a morte se anuncia na nossa vida ou na vida dos seres da nossa
intimidade através duma doenca incuravel, ou nas premissas de uma
sentenca irreversivel, ficamos demasiados abalados por tudo aquilo que
acontece para nos entregarmos a consideraces gerais sobre a morte.

A morte suscita numerosas interrogacoes, para as quais a ciéncia, as
doutrinas filosoficas, as religides e a orientacdo metafisica dos valores, dos
costumes, atitudes, préticas e supersticbes, procuram encontrar respostas,
na tentativa de suavizar a angustia, acamar a ansiedade, compensar a dor
ou vencer o temor da morte. O poder da morte € imenso, avassalador,
observavel em toda a parte, em qualquer ser vivo, e todos nos percebemos
gue vamos morrer. Que a morte faz parte da constante renovacdo davida e
€ inerente a condicdo humana, é algo gque o homem sempre teve dificuldade
em aceitar, sobretudo no que lhe diz respeito.

Confiado no seu poder, 0 homem moderno quer negar a morte e esta
gue em tempos ocupava um lugar primordial nas crengas, nos ritos e nas
tradigbes das vérias civilizagbes, foi removida para a periferia da nossa

vida, dos nossos hébitos, dos nossos pensamentos, dando-lhe o lugar de
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A Morte: abordagem interdisciplinar

esquecimento. Como dizia Pascal, “Os homens, como nao puderam
substituir a morte, tiveram a audacia de ndo pensarem nela’.* Também

Stendhal, no século XIX, escreve: “...uma vez que a morte é inevitave,
” 2

esquecamo-la...” .
A busca da imortalidade ou da fonte da juventude s&o mitos presentes

na histéria da humanidade desde os tempos mais antigos. A fé numa vida
para além da morte, presente nas grandes religides monoteistas, ou a crenca
em sucessivas reincarnagoes (tipica do Budismo), ndo deixam de ser modos
de ultrapassar a nossa finitude e temporalidade e assim dar um sentido a
dor e sofrimentos terrenos. A presenca da morte impde-se-nos ainda mais
forte, qguando sabemos que morreu uma pessoa da nossa idade ou mais
nova, e principamente quando nos préprios vivemos uma situagcdo de
doenca grave.®> Porém, é sobretudo quando morre alguém a quem amamos
gue a morte nos toca e nos afecta profundamente e que até, de certo modo,
morremos um pouco com a relacdo que finda. E nestas ocasibes que
emerge mais intensamente o sentimento da nossa propria mortalidade e que
a autenticidade da morte se torna evidente, irrefutavel, implacavel e
presente na nossa vida. Com efeito, areflexdo sobre a morte € uma reflexéo
sobre a vida, ndo sendo possivel anadlisar 0 sentido desta sem se deparar
com o sentido da morte e vice-versa. Podemos até afirmar que o homem
nunca compreendeu que a primeira questéo a colocar n&o seria “a morte”,
mas a sua atitude para com a morte. E necessério, segundo Morin, “revelar

as paixoes profundas dos homens para com a morte, considerar o mito na

! SOUSA, Paulino — As Representacbes da Morte no Ensino de Enfermagem.
Dissertacdo de Mestrado, Porto, 1995, 48.

2 SOUSA, Paulino, O.C., 49.

3 Cfr. RENAUD, Isabel — O coragso e a razdo no acompanhamento dos doentes
terminais. Cadernos de Bioética, 12, 29 (2002).
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A Morte: abordagem interdisciplinar

sua humanidade e considerar o préprio homem como guardido
inconsciente do segredo. Entdo, e sO entdo, poderemos interpelar a morte
desnudada, lavrada, desmaquilhada e disseca-la na sua pura realidade
biol6gica” .*

E sobretudo porgue estamos Vvivos e porgque pensamos na morte como
oposta a vida, que rejeitamos e afastamos aquela como se nos fosse
estranha e n& nos dissesse respeito. Enquanto viventes nunca
experimentamos a nossa propria morte. Esta s6 acontece uma vez a cada
pessoa, e é vivida e sentida apenas pela pessoa que morre.> Nunca podemos
pensa-la como uma experiéncia que ja fizemos, mas apenas como a morte
dos outros, uma vez gue ndo temos o sentimento nem do morrer nem de
estar morto. Toda a morte é Unica, solitéria, pessoa e intransmissivel.
Tendo em conta a condicdo do homem como ser mortal, dada a sua
condicdo corpérea, e do ponto de vista biologico, todos estamos
condenados a morte. Assim sendo, ninguém duvida da existéncia da morte,
e tdo pouco da sua propria morte. O que leva alguém a afirmar: “se nascer,
viver, foi e sera o privilégio de apenas alguns bilides de seres humanos,
morrer € a certeza de todos quantos nasceram. Uma vez nascidas, todas as

criaturas tém uma probabilidade de morrer de 100%" .°

A morte €, por
ISS0, uma experiéncia que nos acompanha, que nos envolve, mas que ainda
ndo sentimos nem vivemos, o0 gque leva Jankélévith a afirmar poeticamente:

“...onde eu estou, a morte ndo esta, e quando a morte esta 14, sou eu que ja

* MORIN, Edgar — O Homem e a Morte. PublicacBes Europa-América. Mem Martins,
22 edicdo, 1976, 10.

5 Cfr. MAGALHAES, Pinto — Nés, face a morte do outro. Cadernos de Bioética, 12
(2002), 95-96.

® ALMEIDA, Filipe — O morrer dos homens; reflexdes de um médico. Accgio Médica,
61 (1997), 46-50.
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A Morte: abordagem interdisciplinar

ndo estou mais. Enguanto eu estou, a morte vira; e quando a morte vem,
aqui e agora ja ndo ha ninguém...” .

Com o progresso cientifico e tecnol6gico dos ultimos séculos, a par de
uma vertiginosa evolucdo dos conhecimentos técnicos e da ciéncia no
tratamento e na cura de doencas humanas, verificamos que néo existe lugar,
navida do homem moderno, para pensar na morte. Pode-se até perguntar se
€ possivel tornarmo-nos super homens capazes de derrotar 0 espectro da
morte ou se ainda podemos criar robds a nossa imagem e semelhanca, mais
funcionais que nds proprios nalgum sentido.® Quanto mais progredimos na
ciéncia, mais receamos e negamos a realidade da morte, obrigando-nos por
vezes a reformular a pergunta: temos mesmo que morrer? Claro que as
respostas s@o pouco claras e envolvem grandes discussbes. O homem
moderno sente, regra geral, hostilidade por tudo o que segja transmitido pelo
passado e pela tradicdo, com tendéncia para rejeitar tudo 0 que sgam
verdades, principios, ou hormas absolutas que ndo venham de s mesmo ou
nao possam ser racionalmente compreendidas e experimentalmente
verificadas, visto que a ideia de tradicéo foi substituida pela de evolucgéo e
de progresso.

As novas situagoes, provocadas pelas mutagdes da tecnociéncia, tém
tido grande impacto sobre a compreensdo da realidade humana, do
processo da vida e do processo da morte. O homem moderno sente-se um
homem livre em todas as manifestacOes da sua vida, contestando todas as
regras que possam ancestralmente regular a sua existéncia, como sendo

capaz de se redlizar como quiser, sentindo-se mais atraido pela beleza, pelo

" PACHECO, Susana — Cuidar a pessoa em fase terminal: perspectiva ética. Loures:
Lusociéncia, 2002, 34.

8 Cfr. BORGES, Anselmo — O Tempo e a Morte: Enigmas do Homem. Igreja e Missao,
50 (1998), 341.
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A Morte: abordagem interdisciplinar

aspecto saudavel e jovem do existir, do que inclinado a considerar os
fendbmenos como a morte, a doenca e o sofrimento. Admite, cada vez
menos, aintervencao de Deus na explicacdo dos acontecimentos que dizem
respeito ao mundo e ao homem, substituindo-o pela ciéncia, pela técnica e
pelo progresso sem limites.” E este mesmo homem moderno, este homem
pragmético virado para a accdo e para a reflexéo sobre o concreto, que se
sente auto-suficiente e convencido que sem a gjuda de Deus, pode vencer
as doencas, a miséria e as injusticas sociais. Porém, ao pressentir a chegada
do instante mortal, 0 homem moderno apercebe-se da impoténcia humana
para o combater, revolta-se contra S mesmo e contra 0s que 0 rodeiam,
esguece tudo o que o norteou durante a sua vida, virando-se para si proprio
e reflectindo sobre o valor da sua propria humanidade e como viver o resto
que Ihefaltadavidaterrena’

Habituamo-nos a ver na “morte dos outros’ um facto incontestavel,
sem excepcao, embora a ciéncia nos diga que mesmo observando o decesso
fisico de todos agueles que nos precedem, ndo podemos deduzir,
inequivocamente, a nossa mortalidade. Qualquer que seja a explicacdo para
iludir o paradigma da morte, é evidente que esta escapa a nossa vontade
propria e violamesmo o0 mais recondito desejo daimortalidade.

Como seres humanos temos a capacidade de pensar e algumas vezes
ponderar nestas paavras: “O caminho da morte deve levar-nos mais fundo
na vida, como o caminho da vida nos deve levar mais fundo na morte” .

Podemos, assim, dizer que o homem ignora a sua propria morte, e até se

® Cfr. COUTO, Anténio — Como uma dadiva: caminhos de antropologia biblica.
Lisboa: Universidade Catdlica Editora, 2002, 64.

19 Cfr. DOMINGUES, Bernardo (Frei) — Alguns aspectos negativos do nosso tempo -3°
milénio — vazio ético e aternativa possivel. Cadernos de Bioética, 12, 31 (2003), 81.

' MORIN, Edgar, O.C. 1.
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desgjaimortal, esquecendo-se que ele mesmo é a sua maior e mais perigosa
ameaca mortifera. A hipotese do homem morrer parece ser vaga, pouco
vidvel, difusa, obscura e silenciosa.

A morte entra no ritmo da sociedade actual, organizada na luta pelo
espaco e tempo, carregada de individualismo, onde as manifestagbes de
solidariedade e partilha raramente se observam, retirando o sentido a
imagem e ideia de morte. Todos nds, quando nascemos, Crescemos e Nos
tornamos adultos, construimos um conjunto de sonhos e projectos (uns que
se vao realizando, outros que se vao adiando) e queremos que o caminho da
vida termine numa morte “boa,” que é a morte por velhice, ou sga, uma
morte esperada, depois de termos cumprido um ciclo de “coisas’ vividas.
Ainda gque o homem tenha consciéncia de que vai morrer, mesmo que a
hora e o dia sgjam desconhecidos, existe sempre um desgjo de atingir a
imortalidade. E pela contradicdo entre a consciéncia de que um dia
morreremos e pelo profundo desgjo que existe em cada um de nés de
atingir a imortalidade, que somos levados a construir um processo de
expectativa de vida, procurando apagar a morte do tempo e do espaco em
gue se movimenta. Se ha algum sentido na morte, tal sentido s6 pode ser
apreendido por um ser dotado de auto-consciéncia— o homem.*

Na época presente, testemunhamos algo especialmente surpreendente,
nada igual em épocas passadas, de profundas mutagbes que vém
transformando as condicbes da existéncia do (Homo Sapiens). A
tecnociéncia, herdeira da revolucéo cientifica moderna, tem tido uma
espantosa capacidade de interferéncia e possibilidade de transformagcéo dos
sistemas fisicos, organicos e do préoprio ser humano -ao nivel do cédigo
genético-, tornando cada vez mais fragil a nossa capacidade de prever a

12 Cfr. BRITO, Silveira— O que dizer da morte. Cadernos de Bioética, 12, 30 (2002),
34.
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cadeia das consequéncias. Assim, se a condicdo humana pode ser
transformada, acontece 0 mesmo em relacdo as representacOes e
significados do viver e do morrer.*®

A representagcdo da morte assume um significado diferente, junto dos
modos de interpretar e pensar a realidade quotidiana, apoiada num
conhecimento construido a partir de experiéncias individuais, das
informacdes, dos modelos, dos vaores que cada individuo adquire e
transmite. A morte representa novas caracteristicas resultantes do avanco
cientifico e tecnoldgico, implicando o envolvimento cada vez mais dos
profissionais de salde. A morte tornou-se um tabu, e o acto de morrer
converteu-se em doenca social. O homem moderno, senhor de tudo e auto-
suficiente, tem dificuldade em aceitar a inevitabilidade da morte: esta surge
como um fantasma a impor-lhe limites, um fim humilhante. A morte
deixou de ter expresséo socia e familiar. Na época actua 0 morrer em
casa, acompanhado pela familia, amigos, e assistido pelos ultimos ritos
religiosos, como acontecia a alguns anos atras, deixou de existir. Hoje, 0
homem morre em maior nimero em instituicbes hospitalares e outros
centros de apoio a doentes e idosos, rodeado de tecnologia, mas em grande
soliddo afectiva.'*

A convivéncia com doentes em fase terminal, com o doente que
morre, com ‘o morrer’, torna-se incompativel com a actividade do
profissional de salde, ja que a impoténcia face ao inevitavel se traduz na
imagem do fracasso da ciéncia e da tecnologia. A realidade da vivéncia no

quotidiano hospitalar, tem demonstrado gque os enfermeiros e os estudantes

13 Cfr. MCCOUGHLAN, Marie- A necessidade de cuidados paliativos. O Mundo da
Satide. S&o Paulo, 27 (2003), 6-14.

14 ARIES, Philippe — Sobre a Histéria da Morte no Ocidente desde a Idade
Média..Lisboa: Teorema, 1989, 19.
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de enfermagem, sentem dificuldade na relacdo com doentes em fase
terminal, adoptando atitudes de distanciamento, evitando-os, muitas vezes
argumentando a falta de tempo e de disponibilidade para os ouvir e estar
junto deles.™ A minha vivéncia hospitalar e a minha responsabilidade no
ensino de enfermagem no que respeita ao ‘como lidar com todo o processo
de morrer’, fizeram com que desde sempre me tivesse interessado por estes
assuntos e escolhesse este tema para a elaboragdo do presente trabal ho.
Dada a complexidade do morrer e da morte, que abrange todas as
dimensdes da pessoa humana e que ndo pertence a nenhuma especiaidade
ou ciéncia em concreto, pode e deve ser interpretada pelas mais diversas
perspectivas complementares, e como o trabaho se enquadra no Mestrado
de Bioética Teoldgica, da Faculdade de Teologia da Universidade Catdlica
Portuguesa, pensael que o objectivo principal deste estudo seria o de
conhecer quals as representagcbes que o0s estudantes finalistas de
enfermagem faziam da morte e compar&las com as de outros grupos.
Assim, seleccionei um grupo de finalistas do curso de Teologia e um grupo
de finadistas do curso de Direito, ambos da Universidade Catolica
Portuguesa - Centro Regional do Porto. A escolha destes grupos baseou-se
na pertinéncia que estes cursos tém em relacdo a tematica da morte. O de
Direito, porque todo o direito € a defesa da vida e a afirmagéo da sua
qualidade, concretamente no momento da morte. Quanto a0 curso de
Teologia, pela perspectiva muito enraizada que as religides incutiram nas
sociedades em relacdo a todo o processo de morrer. E no que se refere a
Enfermagem, como representante do grupo relacionado com a salde, penso

dever-se salientar a convivéncia didria com situacdes graves e o pape que

15 Cfr. MAGALHAES, Pinto, O.C., 95-96.
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A Morte: abordagem interdisciplinar

estes profissionais desempenham perante alguém que esta proximo da
morte.'®

Considero este estudo académico desenvolvido em trés capitulos. No
fina de cada capitulo farel uma reflexd pessoal sobre os assuntos
abordados em cada um.

O primeiro capitulo aborda a metodologia adoptada, a caracterizacéo
da amostra, a estratégia da recolha de dados e o tratamento, andlise e
apresentacdo dos dados obtidos através do questionario por mim elaborado
e aplicado.

O segundo capitulo procura dar uma perspectiva genérica do sentido
da morte humana e das varias concepcbes de morte. Acho que é um
capitulo de leitura indispensavel, pois além duma reflexéo ética e teoldgica
da morte e do morrer, baseia-se sobretudo na evolugéo da assisténcia a
pessoa doente por parte dos profissionais de salde, em especia dos
enfermeiros. Aborda ainda as atitudes do cuidar e do respeito aos principios
éticos que devem nortear o trabalho de conjunto e articulado de toda a
equipa de salde perante a irreversibilidade da morte. Apela ainda para a
evolucdo das atitudes face a morte e ao morrer ao longo dos tempos, e da
assisténcia ao doente terminal.

O terceiro capitulo centra-se sobretudo na dignidade no morrer e o
direito a uma morte digna, enquanto direito da condi¢cdo humana, tanto a
nivel pessoa como social.

A temédtica da eutanasia e dos cuidados paliativos apresentam-se
essenciais para a consecucao da exigéncia e do direito a uma morte digna,
pelo que sdo abordados ainda que de forma sucinta alguns aspectos éticos
considerados fundamentais relativos aos doentes graves e moribundos face

ao problema da eutanésia.

16 Cfr. MAGALHAES, Pinto, O.C., 97-98.
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Como método de trabalho, procurei documentar os varios assuntos,
dando prioridade as fontes primérias, ou sgja, a toda a documentacdo
directamente relacionada com o tema em causa, procurando em fontes
secundarias outras perspectivas que vieram enriquecer e dar mais
consisténcia ao tema do trabal ho.

Todos os documentos estéo referenciados em notas de rodapé e na
bibliografiafinal.

Como contributo pessoa e complemento ao trabalho, tentel confrontar
as minhas posicbes pessoais com 0s diversos estudos e opinides
consultadas.

19
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Capitulo |

ASVISOES DA MORTE

A morte, assim como a doenca e 0 sofrimento, sdo parte integrante da
condicdo humana. Ha duas décadas, sobretudo nos Estados Unidos da
América, falou-se muito de death education'’ - educacdo para aprender a
morrer, assumir a morte e acompanhar a pessoa moribunda, criando
associagies para assistir a pessoa que esta para morrer, dispensando a
propria familia. Tornava-se importante o relevar dessa necessidade pela
raz0 de se ter convertido em tabu o tema da morte. E também de realcar
gue, ao colocar estas questbes sobre a morte e 0 morrer humano, se
colocam algumas premissas antropoldgicas que condicionam as atitudes

éticas perante a morte. Como diz Daniel Serréo:
«E necessario tratar os temas bioéicos do fim da vida humana e da
proximidade da morte, a partir de um duplo enfoque e numa perspectiva ndo
pontual: o processo bioldgico e cultural. Se na actual sociedade técnico-
cientifica é importante gjudar a nascer, nd é menos importante aprender a
morrer e saber acompanhar a partir da perspectiva processual, bioldgica,
cultural e humana, todos e cada um dos seres humanos que se aproximam do
fim davida»™
Embora o termo etimoldgico ‘Bioética signifique ‘ética da vida,
parece contraditério enunciar a bioética do processo de morrer e da morte.

Como sabemos, 0 hindbmio morrer/morte compreende valéncias

' LIMA, Anténio — Bioética e Antropologia. Coimbra: Gréfica Coimbra, 2004, 239.
8 SERRAO, Daniel — Os Médicos e o Processo de Morrer. Comunicagio a Academia

das Ciéncias. Texto policopiado para os alunos do Mestrado em Bioética e Etica
Meédica, da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 1-7.
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diferenciadas, mas complementares;, morrer remete para a dimensdo
processual, que deve ser humanamente necessario e desgjavel acompanhar,
antes e depois do seu momento critico, 0 momento mais pontual em que se
consuma a possbilidade da impossibilidade da existéncia humana,
temporal e espacialmente considerada, no terminus desse processo: a
pessoa humana como ser até a morte e indagar sobre o sentido do thanatos
navida do Homem." Assim, reflectir sobre o processo biocultural da morte
e do morrer da pessoa humana na sociedade actual é uma tarefa ardua mas
serena. Ardua, porque a morte € um mistério, pura e simplesmente.

Quem sabe 0 que é morrer? Estar morto e antever o além? A morte €,
em enunciacdo levinasiana, 0 mais desconhecido de modo totalmente
diferente de todos os desconhecidos.”® Nunca saberemos o que é que a
morte significa para o proprio morto. Por isso, é-nos vedada a legitimidade
de um possivel juizo definitivo sobre a vida e existéncia de alguém, porque
nunca nos € dado penetrar no enigma, problema ou mistério e saber 0 que
foi a sua prépria morte. Somos sujeitos de enunciagdo enguanto vivemos.
S0 os vivos proferem enunciados sobre a morte. Os mortos, esses calam-se

definitivamente para o universo da enunciagéo. Freud enunciou:
«O facto é que nos é absolutamente impossivel representarmos a nossa propria
morte, e de todas as vezes que o tentamos, apercebemo-nos de que assistimos
a ela como espectadores. Diz a escola psicanalitica que no fundo ninguém cré

na sua prépria morte ou 0 que € 0 MesMo que, no inconsciente, cada um esta

persuadido da sua propriaimortali dade». >

19 SERRAO, Daniel — A morte da pessoa. Cadernos de Bioética, 12 (1996), 36-37.
2 LIMA, Anténio, O.C., 240

! FREUD, Sigmund — Essais de Psychanalyse, Paris: Ed. Payoz, 2.
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Sendo a pessoa humana um ser-para-a morte, pde em questdo néo sd
0 aguém, mas também o seu aém, a outra dimensao.

Acredita-se que 0 homem sgja 0 Unico ser vivo que sabe que vai
morrer.

Falar da morte humanaimplica falar ainda das varias atitudes humanas
face a vida, que tem como termo a morte, e questionar e perguntar pelo
além, ou sgja, pelo seu e depois? De facto sO a pessoa humana, porque é
auto-consciente, porque tem uma consciéncia exterior simbodlica, se
angustia, tem medo, podendo tornar a morte em tabu, ocultando-a como
fenémeno pessoa e social .

O contetido deste primeiro capitulo daré conta de toda a metodologia
aplicada para o estudo e da andlise dos contelidos das respostas as
perguntas abertas e fechadas feitas no question&rio e as respectivas

conclusoes.

1. Metodologia

1.1. Técnica de Recolha de Dados

A Metodologia é entendida como um *“conjunto de métodos ou
caminhos que sdo percorridos na busca do conhecimento” .® Assim, a
metodol ogia relaciona-se com os elementos de andlise e indica o que fazer:
€ uma orientadora geral da actividade. A seleccdo da metodologia esta
relacionada directamente com o problema em estudo e com a decisao do

22 Cfr. BORGES, Anselmo — Antropologia do Processo de Morrer, Brotéria, 150
(2000), 192.

% ANDRADE, Manuel — Introducdio & Metodologia do Trabalho Cientifico:
elaboracéo de trabalhos na graduacéo. S&o Paulo: Editora Atlas, 1995, 103.
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investigador, dado o caracter do estudo. Os passos e 0S meios gue
conduzem aos resultados dependem da criatividade do investigador. No
entanto, ha alguns aspectos que fazem parte de qualquer pesguisa
cientifica, como sgjam a seleccéo da popul acdo/amostra, recolha de dados,
a sua andlise e respectiva interpretacdo. Dos véarios instrumentos que
podem ser utilizados para a recolha de informagéo, escolhi 0 questionario
porque pode ser utilizado pela populacdo em geral. “A elaboracao de um
instrumento de colheita de dados consiste basicamente em traduzir os
objectivos especificos de pesguisa em itens bem rigidos atendendo a regras
basicas para o desenvolvimento, além de ser o utensilio que o investigador
utiliza para recolher a informacéo valida e pertinente a realizacdo do
trabalho de pesquisa’.”* Pareceu-me oportuno Uutilizar este método
(questionario anénimo, de preenchimento individual e voluntario) por
considerar mai's adequado para atingir os objectivos deste estudo.

O planeamento de um estudo inclui procedimentos, método e técnicas,
mediante as quals o investigador selecciona os participantes, recolhe
informacé&o, analisa e interpreta os resultados. Nesta investigacéo, optei por
um estudo descritivo simplesvisa*“ ...descrever simplesmente um fendmeno
ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as
caracteristicas desta populacéo ou de uma amostra desta” > Assim, neste
estudo, pretendo identificar as representacdes das atitudes dos alunos face a

morte e relacionélas com o seu percurso e formacao.

% GIL, Anténio — Como elaborar projectos de pesquisa. S8 Paulo: Editora Atlas,
3%d., 1995, 159.

% FORTIN, Marie — O Processo de Investigacdo: da concepcdo a realizacdio —
Lusociéncia, Edigdes Técnicas e Cientificas, Loures, 1999, 343.
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1.2. Caracterizacdo da Amostra

A definicBo da amostragem € uma das etapas da fase metodol6gica
gue, por sua vez, é a segunda fase do processo de investigacdo. Ainda o
mesmo autor defende a amostragem como sendo: “...um procedimento
pelo qual um grupo de pessoas ou um subconjunto de uma populacdo &
escolhida com vista a obter informagdes relacionadas com o fendmeno e de
tal forma que a populac&o inteira que nos interessa esteja representada” .

A amostra do presente estudo é constituida por 60 alunos finalistas,
com idades compreendidas entre os 23 e os 25 anos, de estado civil
solteiro, dos cursos de Direito e de Teologia e, como ja foi dito, a
frequentar o Centro Regional do Porto da Universidade Catdlica
Portuguesa a altura da aplicacdo do questionario. Além destes, foram
guestionados mais 30 alunos finalistas do Curso Superior de Enfermagem,
da Escola Superior de Enfermagem de Braganca, da mesma faixa etaria e
com 0o mesmo estado civil. A amostra € de conveniéncia (ndo
probabilistica), na medida em que o critério de seleccdo dos inquiridos foi

do meu interesse, nomeadamente pela acessi bilidade.

2. Apresentacéo dos Resultados

2.1. Andlise de Contelido

A apresentacdo dos resultados de uma investigacdo consiste em
acompanhar o texto narrativo de quadros e figuras que ilustram os

principais resultados obtidos com as diferentes andlises utilizadas. Desta

2 FORTIN, Marie, O.C, 344.
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forma e face ap que os inquiridos disseram da e sobre a morte, foi possivel
definir um conjunto organizado de opinides, atitudes, crencas e
informagdes rel ativas a representacdo das atitudes face a morte.

Tendo por base estas nogoes, passo a expor os resultados do estudo

realizado e a efectuar a respectiva analise e discusséo dos mesmos.

2.1.1. Religido dos Alunos

301

BSim
O Nao

Direito Enfermagem Teologia

Ao efectuar a andlise do grafico 2.1.1., pude verificar que a maioria
dos alunos constituintes da amostra expressaram uma religiao (83 alunos),
0 que corresponde aproximadamente a 92% do total da amostra. De
sdlientar que a totalidade dos alunos do curso de Teologia (30) tém uma
religido, enquanto que cinco elementos (17%) de Direito se apresentam
sem nenhuma. A maioria dos alunos de Enfermagem (28), que corresponde
aproximadamente a 93% dos inquiridos deste curso, respondeu
afirmativamente quanto ao facto de ter uma religi&o, enquanto que somente

dois alunos € que deram uma resposta negativa.
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2.1.2. Tipo de Religiao

H Catdlica
OEvangélica
O Outra

Direito Enfermagem Teologia

De acordo com o gréfico 2.1.2, pude observar que, entre os alunos que
Se expressaram quanto a sua religido, a maioria referiu-se a Religido
Catdlica, mais concretamente, todos os aunos de Teologia e de
Enfermagem, havendo apenas dois elementos da amostra de Direito que se
referiram a outra religido. Entre estes dois alunos do curso de Direito, um

respondeu ser da Religido Evangélica e o outro, da Religido Hindu.

2.1.3. Mortedeum Familiar

254

B Sim
ONao

Direito Enfermagem Teologia
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A andlise do gréfico 2.1.3. permitiu-me identificar a vivéncia da morte
de uma pessoa da familia numa grande parte dos elementos da amostra,
simbolizada por 64% (58 alunos) num total de 90 alunos.

Todos os cursos apresentaram individuos gque ja haviam vivenciado a
morte de um familiar. No entanto, o curso de Enfermagem foi o que
revelou a maior percentagem de individuos com essa experiéncia (21
aunos equivadem a 70%), enquanto que os do curso de Teologia
apresentaram a menor percentagem (63%), seguindo-se os aunos de

Direito, com aproximadamente 66%.

2.1.4. Dialogo com Amigos sobre a Teméticada Morte

301

2517

201"

ESim
0 Nao
101 B N&o Resp.

151

5_/

> Direito ' Enfermagem ' Teologia

Através do grafico 2.1.4. pude concluir que ndo existe uma diferenca
significativa entre os aunos de Direito que falam ou ndo com outras
pessoas acerca da tematica da morte, havendo mesmo uma superioridade
numeérica por parte dagueles que ndo falam. No entanto, relativamente a
amostra total, pude verificar que existe quase o dobro de alunos a dialogar
com amigos sobre a morte, em relagéo aos que néo o fazem.

De realcar que os aunos do curso de Enfermagem contribuem com a

maior percentagem dos que dialogam acerca da morte, 0 que na minha
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opinido se pode justificar pelo contacto e experiéncia com doentes em fase
terminal de vida, e pela frequéncia com que o fazem no decorrer da sua
formacgado académica.

2.1.5. Preocupacéo com a sua Prépria Morte

251

ESim
ONao
O Nao Resp.

Direito Enfermagem Teologia

O gréfico 2.1.5. permitiu-me observar que a maioria dos alunos dos trés
cursos em estudo demonstra ndo ter preocupacdo com a sua propria morte,
sendo mesmo que, aqueles que se preocupam, representam uma pequena
percentagem, de aproximadamente duas vezes inferior (33%) aos primeiros
(66%). Entre os trés cursos em anaise, pude verificar que os aunos de
Direito sdo, de facto, 0os que mais se preocupam com a idela da sua morte
(11 alunos equivalem a 37%), apesar dos restantes alunos de Teologia e de
Enfermagem, terem fornecido respostas idénticas, totalizando,
respectivamente, 10 e 9 respostas afirmativas a esta questéo.

Na minha opinido, os resultados que pude observar terdo também
relacdo com a faixa etaria dos individuos inquiridos, na medida em que se
encontram no inicio da vida adulta, centrando a sua atencdo e principais
preocupacoes na vida, nos projectos de vida e menos na morte, encarando-a

sem dramatismos, ainda que pensem na sua problematica.
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2.1.6. Influéncia da For macgdo na Representacdo da Morte

ESim
ONao

Direito Enfermagem Teologia

Em relacdo ao gréfico 2.1.6., posso inferir que dos trés grupos em
andise, o dos aunos de Direito foi 0 Unico em que a maioria dos alunos
n&o sofreu modificacOes pessoals na representacao da morte, no decorrer da
sua formagdo académica. E natural que esta assercio assente no facto dos
curriculos do curso ndo vislumbrem qualquer vantagem em fazer os alunos
reflectirem na representacéo da morte, pois pretendera sobretudo orienté&
los para as suas consequéncias. Verifiquel ainda que, quer nos alunos do
curso de Enfermagem, quer nos de Teologia, a formagdo obtida nos seus
percursos académicos contribuiu para alterar 0 modo de pensar a morte.
Este facto pressupde um estudo muito profundo deste tema. Do exposto,
constatei que ambos 0s ensinos mencionados anteriormente (Enfermagem e
Teologia) seréo, do meu ponto de vista, melos educativos privilegiados
para a construcdo da representacdo da morte e facilitadores do
esclarecimento dos valores criados acerca da vida e da propria morte. Para
os aunos de enfermagem, foi fundamental a experiéncia clinica que nesta

fase final do curso os facilitou na relagdo com os doentes terminais, 0

29



A Morte: abordagem interdisciplinar

assistir a morte dos doentes e a observacéo das reaccdes da familia face a

morte.

2.1.7. Que pensamento gostaria deter antesde morrer?

2.1.7.1. Alunos de Direito

10+

8.

6.

4

2.

O_

Direito
R1. 10 R1. Vdeu apenaviver
8R2. ! R2. N&o pensar em nada
OR3. 10 L .
- R3. Fui feliz; fiz os outros felizes
N&o Resp. 3

2.1.7.2. Alunos de Enfermagem

Enfermagem

HRL. 20 R1. Valeu apenaviver
O R2.
Nao Resp.

R2. N&o pensar em nada

No que concerne aos graficos 2.1.7.1. e 2.1.7.2., pude apurar que oS
alunos dos cursos de Direito e de Enfermagem gostariam que o seu Ultimo

pensamento antes de morrer fosse o de que “valeu a pena viver”. De referir
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ainda que ambos 0s grupos apontaram “n&o pensar em nada” como um
altimo pensamento também desgjado. Penso que nos transmitem uma
sensacdo de sentimentos positivos no campo afectivo, incluindo as palavras
gue do seu aspecto qualitativo se referem a uma configuracao estimuladora
positiva: “...valeuapenaviver”; “ .. fui feliz’ e* ... fizfelizes osoutros” .

2.1.7.3. Alunos de Teologia

16+

141°
124
104
g4
64~
4V
21 -
0= '—
Teologia - .
R1. N&o morro, comeco agora a viver
BR1. 15 ~
OoR2. > R2. Ndo pensar em nada
OR3. 11 R3. Pedir perddo a Deus pelas faltas
Nao Resp. 2 cometidas

No caso dos alunos do curso de Teologia, como pude aferir pelo
grafico 2.1.7.3., tanto a resposta “Ndo morro, comego agora a viver”,
como a resposta “Pedir perddao a Deus pelas faltas cometidas’, séo
relevantes e significativas representando, respectivamente, 50% e 37% do
total dos 30 alunos deste curso. Acredito que esta expresséo vincada nestes
alunos poder-se-a dever ao significado teoldgico catdlico do sofrimento e
da morte, bem como da crenca na ressurreicdo e na vida, mistérios
compreendidos pela Fé e como fundamentais na histéria da Salvacéo. Ja a
resposta “Nao pensar em nada” como Ultimo pensamento antes do

momento da sua morte, é irrelevante e pouco significativa quando
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comparada com a representacdo que esta resposta obteve nos outros dois
grupos (Direito e Enfermagem).

Aquela € a visdo cristd, expressa no texto litdrgico, que nos recorda
gue a vida ndo acaba, apenas se transforma. Sendo assim, néo ha, de facto,
gue pensar na morte, apenas na vida;, e a morte, embora inevitavel, perdera
0 Seu terror, 0 seu caracter aniquilador e final, para constituir apenas um elo
necessario, uma porta de entrada na Vida Eterna.

2.1.8. Definicao daMorte

2.1.8.1. Opini&o dos alunos de Direito

144"
124"
10-;
2:/ R1. Algo inevitavel, contra o qua nao
4-; podemos lutar
2- , : N
0] R2. Fina da vida, sem possibilidades de
Direito
ocorrer
ER1. 15 _ )
BRz. 10 mais nada paraalém dela
OR3. 5 R3. Nunca pensai muito nisso

2.1.8.2. Opini&o dos alunos de Enfermagem

R1. Passagem para 1 mundo diferente;
inicio de umaoutravida
R2. Fim de tudo

Enfermagem
O R1. 20
O R2.
O N&o Resp.
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2.1.8.3. Opini&o dos alunos de Teologia

30+
254
204
15+

10+

7 R1. O fim de uma caminhada, duma

Teologia PR
meta, que da inicio a uma festa plena
BRI 28
N de encontro total com o Amor de Deus
O N&o resp. 2

Ao analisar os trés graficos acima evidenciados (2.1.8.1/2/3), constato
gue existe uma certa proximidade e semelhanca entre a resposta
predominante nos alunos do curso de Enfermagem e de Teologia, na
medida em que ambos entendem que a morte significa o inicio de uma
nova vida, embora os primeiros ndo a relacionem com Deus. Pode-se
associar estas respostas como que a existéncia duma morte com
continuidade, ou a eventualidade de existéncia de algo apds a
morte...”inicio doutra vida” ...” inicio duma festa” ...

A visdo dos alunos de Direito serg, talvez mais raciona do que
religiosa, na medida em que encaram a morte como o fim da vida, sempre
inevitével, e para la da qual ndo havera mais nada; estes definem a morte
como um processo que finaliza num determinado percurso: “...fim";

“..fimdavida’.
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3. Conclusao

No intuito de ndo dar apenas um contributo tedrico ao trabalho a partir
duma pesquisa bibliografica sobre a temética da morte e do morrer, achei
pertinente a aplicacdo de um questionério, de perguntas fechadas e abertas,
para sondar as percepgdes e atitudes perante a morte junto dos jovens
alunos finalistas dos trés cursos atrés referidos. Assim, segundo as
respostas dos mesmos as questbes que |lhe foram apresentadas e
respondidas em conformidade com os graficos e através da andlise do
conteldo das duas perguntas abertas, permitiu-me tirar agumas
conclusdes.

Em relacdo a religido dos alunos, pude concluir gue a maioria dos
individuos da amostra expressavam uma religido, que maioritariamente era
a Religido Catdlica, pois s dois elementos do curso de Direito ndo
referiram qualquer religido. No que se refere a “vivéncia de perto com a
morte,” a maior parte dos alunos ja tinham vivenciado a morte de um
familiar.

Nas respostas dadas a pergunta “ Falar da morte com os amigos’ , na
amostra global, verifiquei haver um equilibrio entre os que responderam
afirmativa e negativamente, em relacdo aos alunos de Direito. Olhando
para o grafico que ilustra essa pergunta, € de realcar a grande percentagem
dos alunos de Enfermagem que falam com os outros sobre a morte, o que €
natural pois como finalistas, e pela sua experiéncia durante os estagios em
Servigos que permitiram maior contacto com doentes em fase terminal,
assistindo a morte de alguns desses doentes e observando as reacces dos
familiares, 0 que pode ser considerado um factor positivo, na medida em
gue funcionou como um desafio para a descoberta do relacionamento com

0 outro engquanto pessoa saudavel, doente e moribundo.
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Pela globalidade da amostra, pude verificar que uma maioria dos
alunos —quase o dobro— os que falam da morte em relacédo aos que néo o
fazem. Daqui posso concluir que os alunos da amostra ndo se inibem de
falar da morte, a qual n&o representava para eles “tabu” como muitas vezes
se pensa. E possivel concluir também que a maioria dos alunos dos trés
cursos, ndo estdo grandemente preocupados com a morte deles proprios.
Em relagcdo a pergunta formulada quanto a influéncia da formacgédo na
representacéo da morte é de salientar que, tanto o ensino de Enfermagem
como o de Teologia influenciam o comportamento dos alunos face a morte.
Presumo que em ambos 0s cursos, se abordam temas de esclarecimento aos
valores da vida e da morte. No que concerne ao sentimento na hora da
morte, formulado pela questdo ‘o Ultimo pensamento que gostaria de ter
antes de morrer’, pude concluir que a maioria dos aunos expressa
pensamentos positivos, particularmente, ‘que valeu a pena ter vivido' e que
‘fomos felizes', sendo este 0 sentimento mais predominante. E de saientar a
expressdo da Fé nos alunos de Teologia, que na sua totalidade séo
Catdlicos. Referem pensamentos religiosos, como ‘voltar-se para Deus' ou
‘fazer um acto de Fé na Eternidade’. Alguns alunos de Direito (sete) e de
Enfermagem (cinco), imaginam o ultimo momento sem ter de pensar em
nada. Todos os alunos abordam o Ultimo momento com pensamentos e
sentimentos preval entemente positivos.

Tentel agrupar as respostas conforme o seu caracter positivo ou
negativo, em relacdo a pergunta aberta para definir a morte, constatando
gue h& uma aproximacao das respostas dadas pelos alunos de Enfermagem
e Teologia, embora nestes Ultimos, gquase a totalidade (vinte e oito), a
resposta dada reflicta uma resposta bem positiva, certamente inspirados

pela fé religiosa, realcando o Amor de Deus com os Homens, “ .. festa
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plena de encontro total com o Amor de Deus (..)" %

e também pela
adequada preparacdo académica e experiéncia profissional. Aqui convém
relembrar a teoria de Durrwell, em gue ‘o cristdo e o tedlogo, embora ndo
possam viver antecipadamente a experiéncia da sua prépria morte, tém
felizmente uma luz para iluminar esse enigma. Trata-se de iluminar a
morte humana a luz da interposta experiéncia de Jesus. De facto, o cristéo
conhece o0 que foi a morte de Jesus de Nazaré, e mediante ela pode ser
iluminada a morte do homem. Como todo o ser humano, o cristdo é um ser
para a morte, mas mais que 0s outros, o crente leva em si mesmo, como
gue por graca a sua morte. Todos se tornam cristdos por uma comunh&o de
morte com Cristo quando tivermos concluido o processo de morrer com
Cristo. A morte é essencial & vida humana, ndo apenas como uma
passagem mas como uma dimensdo integrante.”® Quanto aos alunos de
Direito, as respostas apresentaram-se mais negativas: “ ... final da vida sem
possibilidades de ocorrer mais nada para alémdela...”.

Penso que sgja dificil tirar conclusdes precisas do confronto com a
tematica da morte; no entanto, ap contrario do que talvez fosse esperado, as
respostas expressam na sua maioria, que os alunos levam a sério esta
temética e pensam no problema da morte, sem no entanto o dramatizarem
em demasia. Sera que se passa 0 mesmo com a maioria dos adultos?

E uma pergunta para a qual s6 uma amostra recolhida com individuos
de outras faixas etarias podera gudar na resposta, embora pense que 0s

jovens, com uma vida inteira pela frente, se sintam ainda desprendidos e

2T Cfr. BIBLIA SAGRADA — 22 Edico revista sob a direccdo de Herculano Alves.
Lisboa/Fatima: Difusora Biblica, 2000,1508.

Na teologia do Novo Testamento a luz do acontecimento pascal, a morte perde o
significado de catastrofe e, contrariamente torna-se passagem para a gloria celeste. O
crente ndo se entrega & morte mas abraga-a serenamente.

% CUNHA, Teixeira— Bioética Breve. Apelacdo: Editora Paulus, 2002, 108.
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mais livres frente a morte e também menos dominados pelo materialismo e
pela ambicdo, sem recelo de um dia terem que abandonar tudo o que
possuem em algum momento menos esperado.

A morte devera ser compreendida como um acontecimento natural,
gue ndo deve ser esquecida, nem mal compreendida ou negligenciada,
aceitando que navida ha tempo para nascer e tempo para morrer.

Esta abordagem simplista e algo superficial ndo deu azo a
interpretacbes que uma investigacdo de ambito diferente suscitaria, mas
apesar de tudo possibilitou-me detectar o comportamento dos elementos da
amostra perante o fendmeno da morte.

Talvez estes jovens tenham aprendido a domesticar a sua propria
morte libertando-os da angustia e do medo que o problema homem/morte
suscita.

E necessario dar o devido lugar & morte, na realidade concreta do
mundo em que vivemos, e deixar de atratar como um tema melancdlico, ou
uma entidade teoldgica um pouco nebulosa. Acompanhar o0 tempo de
morrer implica, portanto, todo um trabalho prévio de reflex&o sobre a nossa
propria concepcdo da morte, mesmo reconhecendo ser dificil de levar a
cabo.
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Capitulo 11

VISAO INTERDISCIPLINAR DA MORTE

A descoberta da morte foi, porventura, 0 maior feito da humanidade.
Faz parte do conhecimento da vida do ser humano saber que ela é finita. A
morte € um mistério, pura e simplesmente. Perante alguém morto, s
sabemos que qualquer coisa aconteceu: o fim da existéncia no mundo, o
“stop” definitivo e irreversivel. Nunca saberemos 0 que € que a morte
significa para a pessoa que morre. Diremos apenas e somente: partiu,
deixou de exigtir! E que onde € esse para onde se partiu? Esta linha de
pensamento, levou Tolstoi a perguntar: “onde € que eu estarel quando ca ja
ndo estiver?”®. Epicuro refere-se & morte como “o mais terrivel dos
males.” * A aproximacdo da morte é sina de maturidade psicolgica, ela
faz parte do ciclo de todos os seres vivos. Na morte permanece um grande
mistério para o0 homem, que prefere ignora-la, ou até contemplala com
olhar fixo, hipnético que se afoga no assombro e criamiragens.™

Como todo o ser vivo, 0 homem esta sujeito a morte.

A compreensdo da morte depende essencialmente da idela que temos
do homem e da existéncia humana. Assim, podemos formular a questdo, o

gue é afina o homem? A formulacdo da questo fornece-nos por s alguns

2 TOLSTOI, Ledo — A Morte de Ivan Ilich. Lisboa: Editorial Verbo, 1971, 35.
% Cfr. BORGES, Anselmo, O.C., 177-178.

3. MORIN, Edgar, O.C., 15.
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elementos de resposta: 0 homem é quem se interroga, sO ele pode e deve
responder.*

O homem € o Unico Ser capaz de se interrogar sobre o que ele préprio
€. No acto de perguntar revela-se um ser dotado de reflexéo e congtitui-se
um problema parasi proprio:

«lsto s6 0 homem pode fazer. A pedra, planta, 0 animal ndo séo dotados desta
capacidade. Vivem mergulhados na apatia de uma existéncia que néo se pde
em questdo. Nem o animal, apesar de perceber o0 mundo que o rodeia, é capaz
de perguntar. Permanece ligado a0 dado concreto de um determinado

fendmeno sem conseguir distanciar-se em relacdo a ele do modo a poder
interrogar-se acerca das razGes ocultas. SO 0 homem se encontra imerso na
possibilidade e necessidade de interrogar.» 3
O conceito de homem refere as notas especificas da espécie biolbgica
“Homo sapiens’, genericamente definido como “mamifero da ordem dos
primatas, dotado de inteligéncia e da faculdade da linguagem.” **
O ser humano, fruto de um longo processo de hominizagdo, distingue-
se dos outros animai's pel os seguintes aspectos. a liberdade, a simbolizacao,
a vida no real, a pergunta e a resposta, o riso, a criagao, a inclusdo, a

sepultura, aimagem de Deus e filho de Deus.*

% Cfr. BORGES, Ansdlmo, O.C., 185-202.
% ENTRALGO, Pedro Lain — O que é o Homem. Lisboa: Editorial Noticias, 2002, 155.

% DICIONARIO DA LINGUA PORTUGUESA - Editora Portuguesa de Livros. Venda
Nova, Volumell, 711.

% Cfr. BORGES, Anselmo, O.C., 11-23.

A liberdade: o0 animal é conduzido pelo instinto. O homem, porque é capaz de dizer ndo
aos instintos e de optar e escolher, € um ser livre e moral.

A simbolizagcdo: 0 homem e o animal comunicam por signos, mas sO 0 homem
comunica por simbolos, sinais cujo significado foi convenientemente estabelecido
dentro de um determinado grupo humano, 0 homem é também um animal que fala.
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SO a pessoa humana possuiu capacidade de pensar, sentir, de livre
decisdo, de ter consciéncia de s mesmo, de amar e de estabelecer relacbes
inter-pessoais.

Pela diferenca da morte humana e da morte do animal Heidegger
considera que:

«Os mortais s&0 0s homens. Chamam-se mortais porque podem morrer.
Morrer significa ser capaz da morte enquanto morte. S6 0 homem morre. O
animal perece. Assim ndo ha a morte enquanto morte nem diante nem atras de

si. A morte € 0 escrinio do nada. Os mortais, chamamos-lhe assim néo porque

a sua vida terrena acabe, mas porque eles sdo capazes da morte enquanto

morte.» %
O antropdlogo Lucas Lucas, quando se refere a morte da pessoa
humana, diz «ndo se trata da cessacao e decomposicao de um organismo
vivo, mas da destruicao da sua existéncia humana, isto é, a impossibilidade

de exprimir ulteriormente, a sua vida pessoa no mundo. E a presenca do

A vida no real: para o animal, 0 mundo ndo passa de um conjunto de estimulos que o
atraem ou repela; pelo contrério, 0 homem distancia-se e vive numa mundo enguanto
conjunto de coisasreais.

A pergunta e a resposta: nunca uma animal fez uma pergunta. A conduta do homem
revela que é a0 mesmo tempo deficiente e indigente; porque € limitada, o homem
pergunta em ordem a superar os limites. O facto de obter resposta prova que, ainda de
formaocasional e parcial, € possivel superar asuaindigéncia.

O riso: 0 animal ndo ri nem sorri. Esta actividade é exclusiva do género humano.

A criagdo: o homem cria, ndo sO simbolos mas também artefactos e novidades
intelectuais, artisticas e éticas.

A inclusdo: 0 homem nunca esta satisfeito; a inclusdo das suas accdes, e de S mesmo,
manifesta que 0 seu ser tem uma estrutura essencialmente aberta, que faz do homem,
simultaneamente animal que projecta, que antecipa, que transcende sempre e que nunca
esta concluido.

A sepultura: na histéria da evolucdo o sina da presenca do homem sdo rituais
mortuérios — o homem é “animal sepeliens’. O animal ndo gasta tempo com 0s mortos.
A imagem de Deus e filho de Deus: segundo a teologia cristd o homem foi criado por
Deus, criado aimagem e semelhanga de Deus (Gn 1,27), 0 que o torna criatura singular
entre todos os existentes — s6 0 homem tem dignidade.

% Cfr. LUCAS, Lucas — Morte cerebral e morte do homem: a recuperacéo da morte
humana. Brotéria, 150 (2000), 216.
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espirito que torna a morte humana; se nao tivesse espirito, a morte para
mim ndo existiria, seria apenas a corrupcao do meu corpo».*’

Sendo verdade que a morte faz parte do ciclo de todos os seres vivos,
na opinido de Anselmo Borges,

«Como qualquer animal, o homem também morre, mas é o Unico que sabe que
€ mortal e que, por isso mesmo, desde araiz, recusa ser tratado como gado. O
aparecimento dos ritos funerarios, que exprimem o respeito e areveréncia pela
pessoa que morreu, a dor pela sua perda e o temor e a inquietagdo face a
propria morte, constituem, no processo gigantesco da evolugdo do mundo,
sinal inequivoco da consciéncia da dignidade humana, isto € do sato
gualitativo de algo para alguém de coisa para pessoa. No homem, ha um
“mais’, e é o saber da morte, enquanto minha, que constituiu 0 espaco da
revelacéo de uma interioridade pessoal, de um destino Unico e da consciéncia

de umaidentidade.»>
O homem € o unico animal que gasta tempo com os mortos. Ao longo
da histéria todo o ritua do enterramento dos mortos reflecte uma
preocupacdo dos vivos associada as crencas da imortalidade, sempre na
base do religioso. Os homens primitivos sepultavam 0s seus mortos de
modo a facilitar-lhes a viagem para um outro mundo. Estas formas de
sepultar os mortos no seio da terra sdo reveladoras de um espirito de

continuidade entre vivos e os mortos.*

37 LUCAS, Lucsas, O.C, 203-222.
% BORGES, Anselmo, O.C., 185-202.

39 Cfr. OLIVEIRA, Abilio — O desafio da Morte. Lisboa: Editorial Noticias, 13%d., 1999,
254,
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1. MorteHumanaeMorte Cerebral

1.1. Morteda Pessoa Humana—conceto

Ao longo da historia, a pessoa humana tem sido encarada, estudada,
sob diversos prismas, desde a estrutura metafisica, a perspectiva
fenomenol 0gica socio-cultural, ética, religiosa e estética.

Perante 0 conceito de pessoa, anda que por definir, toda a gente
entende estar a referir-se a ago de especifico do ser humano, apesar das
diferencas culturais e filosoficas.

O termo pessoa traduz em portugués o substantivo latino “persona”,
palavra ligada ao teatro com significacdo de mascara que oculta a face — o
termo grego correspondente € “prosopon” que vem de “personare’ que
designa a intensificacdo do som na concavidade da mascara usada no teatro
antigo. “Persona”’ era aquele que usava a méascara para se fazer ouvir. O
termo refere-se ainda a dignidade da pessoa que esta por detras do actor,
uma vez que a mascara, embora seja um disfarce, usava-se sobretudo para
representar alguém mais digno — exemplo um deus.”

A definicdo mais usual de pessoa foi a de Boécio no século VI que
referiu que a «pessoa é uma substancia individual de natureza racional».**

Na linha de pensamento de S0 Tomas de Aquino, pessoa: «e todo o
individuo de natura racional subsistente em si».** E uma entidade cuja

dignidade e propriedade fundamentais sdo intrinsecas, constitutivas da

40 CARDOSO, Mota— Apontamentos das aulas de mestrado de Fé e Psicoterapia. UCP
-Faculdade de Teologia do Porto, 2004.

“L ARCHER, Luis; BISCAIA, Jorge; OSSWALD, Walter — Bioética. Lisboa/ Sao Paulo:
Editora Verbo, 1996, 60.

“2 VALENTE, Acéacio — Fundamentos da Humanizagdo nos Cuidados de Sadde.
Dissertacdo de Mestrado. Porto, 2004, 115.
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propria entidade. Como ser racional, é-lhe atribuida uma exceléncia e uma
dignidade especiais. Concluiu que o modo de ser da pessoa humana tanto
no plano da natureza em geral, como no plano individual € o mais perfeito
que se encontra entre as criaturas do mundo.” Acrescenta que cada
individuo no plano da esséncia individualizada, ndo € exactamente igual ao
outro, pois variam as dimensdes com gque a matéria limita a esséncia, bem
como 0S outros acidentes concomitantes. A tudo isto, acrescem as
particul aridades da natureza cultural.

Na linha de pensamento de Kant, pessoa «é um ser de liberdade e um
imperativo ético, assumindo um valor absoluto».**

A filoséfica moderna e contemporanea definem pessoa em diferentes
planos. no plano psicolégico, 0 cartesianismo toma a consciéncia como
caracteristica peculiar do ser pessoa; no plano ético, Kant sublinha a
liberdade; no plano social, o personalismo, com Buber e Levinas, vé a
pessoa na sua relagdo com outra. Todos estes elementos ndo se excluem
mas compl etam-se.

Na reflexdo teol0gica a pessoa humana é um Ser constituido por Deus
no acto proé-criativo. Homem e Mulher procriam um individuo da espécie
humana, porém € Deus com a criacdo da alma de cada ser humano que o
constituiu pessoa.”

Para Frel Bernardo, ser pessoa € nomeadamente «um ser consciente,
chamado a liberdade e a respectiva responsabilidade pessoal e social,

capaz de perguntar, de responder e de encontrar o sentido englobante de

3 Cfr. DOMINGUES, Bernardo (Frei) — Aspectos do conceito de Pessoa Humana em
S&o Tomés de Aquino — Cadernos de Bioética -12,29 (2002), 83-91.

“ ARCHER, Luis; BISCAIA, Jorge; OSSWALD, Walter, O.C., 59.

%> RICOU, Miguel — Etica e Psicologia: Uma Prética Integrada. Coimbra: Gréfica de
Coimbra, 2004, 37.
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vida psicossomatica, espiritual e inserida numa comunidade, pela qual é
corresponsavel».*

Na perspectiva de Padréo Neves, pessoa €

«Todo o0 ser humano capaz de consciéncia de si (e, por isso, Simultaneamente,
de consciéncia do mundo que o transcende), de rel acionamento (comunicagao)
e de participagdo na comunidade moral dos homens. A pessoa constituiu-se
através do exercicio de uma vontade consciente e livre que parte do individuo
mas que se realiza em sociedade. Ser pessoa consiste hum continuo e infinito
processo de realizagdo de si, nacriacéo de si proprio.» *’

Karol Wojtyla (Papa Jodo Paulo I1) define a pessoa como um «sujeito
autonomo da existéncia da accéo, ser que conhece racionalmente e ama
livremente».®®

Em concluséo, podemos dizer que ser pessoa é algo especifico do ser
humano, com capacidade de colocar a S mesmo objectivos e escolher os
meios para os atingir. A liberdade é a possibilidade que o homem tem de
auto-realizar-se, dando sentido & sua vida. E a possibilidade que o homem
tem de reconhecer e por vezes criar valores, de os assumir e promover. E a

liberdade que fundamenta a responsabilidade e nos faz sentir pessoas.

1.2. Morte Humana

A morte do homem é um fendmeno biolégico, objectivo e

cientificamente abordavel. A definicdo de morte da pessoa humana € um

“© DOMINGUES, Bernardo (Frei) — Tornar-se Pessoa Etica e Saudavel. Porto: Edicoes
do autor, 1996, 15.

" ARCHER, Luis; BISCAIA, Jorge; OSSWALD, Walter, O.C., 176.

48 JOAO PAULO Il (Papa) — No respeito dos Direitos Humanos o segredo da
verdadeira paz. Mensagem para o DiaMundia daPaz, 1 de Janeiro de 1999.
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dos temas mais relevantes e actuais, entendida como sendo “a cessacao
definitiva eirreversivel da vida de um organismo vivo” . *

Definir uma pessoa como morta pressupde que n&o existe nenhum acto
medico que possa reverter a situacdo de cessacdo da vida. A forma de
diagnosticar a morte € um problema téo antigo como a propria humanidade.

Desde a Antiguidade e até ao inicio do século X1X, considerava-se a
pessoa morta quando ocorria a paragem da respiracéo. No ano de 1819,
com a invencdo do estetoscopio, o diagndstico de morte passou a efectuar-
se com base na cessacao dos batimentos cardiacos. O diagnostico de morte
baseava-se apenas na paragem cardio-respiratoria, a forma mais comum de
morrer.

Nos paises civilizados a verificagdo do Obito constituiu um acto
meédico que deve ter lugar logo que possivel apos o falecimento da pessoa.
A confirmacdo da morte compete ao médico responsavel pelo doente ou o

que comparece em primeiro lugar no local onde esteja o cadaver.™

“° DICIONARIO DA LINGUA PORTUGUESA CONTEMPORANEA — Lisbhoa: Sio
Paulo. Edi¢des Verbo, 2001, Vol.2, 2530.

* DIARIO DA REPUBLICA — Principios em que se baseia a verificacdo da morte. |
Série A, Decreto-lel n° 141/99, 28 de Agosto, 5955.

Artigo 4° — Do processo de verificacao:

1. A verificagdo da morte compete ao medico a quem, no momento esta cometida a
responsabilidade pelo doente ou que em primeiro lugar comparece, cabendo-lhe lavrar
um registo sumario de que conste:

a) A identificac8o possivel da pessoa falecida, indicando se foi feita por conferencia de
documento de identificagdo ou informagédo verbal;

b) A identificacdo do médico pelo nome e pelo nimero de célula da Ordem dos
Meédicos,

c) O local, adata e a hora da verificacéo;

d) Informacéo clinica ou observacdes eventual mente Gteis;

2. Em estabel ecimentos de salde publicos ou privados o registo da verificacéo da morte
deve ser efectuado no respectivo processo clinico.

3. Fora dos estabel ecimentos de salde o registo pode ser efectuado em papel timbrado
do médico, da instituicdo ou outro, sendo entregue a familia ou a autoridade que
comparega no local.
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Do ponto de vista juridico, conclui-se que houve um 6bito quando
existe um cadaver identificavel ou se da um desaparecimento em
circunstancia que ndo deixam duvidas sobre a morte da pessoa.

O médico considera que a pessoa esta morta pela auséncia ou ndo de
alguns sinais vitais, baseando-se em critérios considerados cléssicos para o
diagnéstico de morte™ Estes critérios permanecem ainda véidos e
continuam a ser utilizados pelos médicos, no entanto ndo podem ser
aplicados na situagdo de morte cerebral, uma vez que a morte do tronco
cerebral precede muitas vezes a morte por paragem cardio-respiratéria
(exemplo: doentes internados em unidades de cuidados intensivos
submetidos a ventilac8o assistida). Assim, a paragem cardio-respiratéria
deixou de ser o Unico factor decisivo de determinante para a morte da
pessoa, pois 0 que verdadeiramente caracteriza a morte € a destruicéo
irreversivel do tronco cerebral, que constituiu o ponto de néo retorno a
partir do qual a recuperacso é humanamente impossivel.>* Na perspectiva
de Daniel Serrdo, «uma pessoa com paragem cardiaca estd em estado de
morte aparente até que passe 0 tempo necessario para que haja morte do

tronco cerebral e 0 mesmo acontece na paragem respiratoria, por exemplo

4. Nos casos de sustentacéo artificial das fungdes cardiocirculatéria e respiratéria, a
verificagdo da morte deve ser efectuada por dois médicos, de acordo com o regulamento
elaborado pela ordem dos médicos.

. NEVES, Maria do Céu — ComissBes de Etica das bases tedricas & actividade
quotidiana -Relagbes entre os Profissionais de Salde e o Paciente, Acores: Centro de
Estudos de Bioética, 1996, 233-234.

Critérios cléssicos de diagnésticos de morte:

1. Auséncia de batimentos cardiacos;

2. Auséncia de movimentos respiratorios;

3. Auséncia de resposta a estimul os;

4. Pupilas fixas, midriaticas e arreactivas aluz;

5. Tracado isoeléctrico no electrocardiograma.

2 NUNES, Rui — Apontamentos | eccionados nas aulas de mestrado Bioética Teol dgica.
UCP — Faculdade de Teologia do Porto, 2002.
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nos afogados; por isso se justificam nestas situagdes todas as manobras de
reanimacdo que sO tém éxito se ndo tiver ocorrido ja a morte do tronco
cerebral . »*

Os progressos cientificos e tecnologicos do século XX, como o0
desenvolvimento de técnicas de reanimagdo e respiracao artificia,
revelaram a insuficiéncia e desadequacdo dos critérios de morte
tradicionais. Tornou-se possivel restaurar e manter artificiamente as
fungbes antes consideradas vitais e determinantes prolongando assim avida
do individuo. O centro da questéo desloca-se para 0 dominio do cérebro,
pois sO quando cessarem as suas funcdes é que se pode afirmar a morte do

individuo — é morte cerebral .>*

1.3. Morte Cerebral

Actualmente, prevalece o consenso de opinides quase generalizadas a
nivel da comunidade cientifica internacional quanto ao conceito de morte
cerebral. Tomou-se necessario determinar um conjunto de sinais,
relacionados com as fungdes do tronco cerebral, cuja auséncia comprove a
cessacao irreversivel da actividade cerebral. Em Maio de 1968, uma
comissdéo nomeada pela Sociedade Alema de Cirurgia publicou uma
declaragéo sobre sinais de morte e determinagédo do momento da morte,
declarando que com o advento das novas técnicas de reanimagdo, 0S
critérios classicos para o diagnostico de morte com base na cessacéo da

respiracao e batimentos cardiacos deixaram de ser suficientes para todos os

% SERRAO, Daniel: NUNES, Rui — Etica em cuidados de satide. Porto: Porto Editora,
1998, 35.

> DIARIO DA REPUBLICA — Principios em que se baseia a verificacdo da morte. |
Série A, Decreto-lei n° 141/99, 28 de Agosto, 6110.
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casos, e defendiam que outros aspectos da condicdo clinica do doente
teriam de ser tidos em conta para se estabel ecer o diagnéstico de morte.>

Sendo o cérebro extremamente dependente do aporte de oxigénio e
lesado irreversivelmente poucos minutos apds a sua privacao, a condicéo
deste 6rgéo foi considerada de importancia fundamental. Deste modo, foi
recomendado que em caso de dlvida, a determinacdo do momento da
morte devera ser dependente da morte organica do cérebro, uma vez que o
funcionamento dos érgaos periféricos, ainda que limitado e desarticulado
pode continuar.>®

No mesmo ano, uma comissdo ad hoc da Faculdade de Medicina de
Harvard apresentou uma série de requisitos para se considerar uma pessoa
cerebralmente morta — denominados Critérios de Harvard.”” A mesma
COMISsa0 apresentou o conceito de morte cerebral, definindo-a como «a
cessacdo total eirreversivel de todas as funcdes do cérebro».”® O reatério
da Comissao de Harvard fazia duas recomendagbes importantes, adoptadas
posteriormente pela maior dos paises. Salientava que o diagnostico de
morte cerebral deveria ser feito por medicos ndo envolvidos na actividade
de transplantagcdo. Por outro lado, afirmava que o doente deveria ser

declarado morto antes de ser feita qualquer tentativa para retiralo

S DIARIO DA REPUBLICA, O.C., 1961.

% DIARIO DA REPUBLICA, O.C., 10273.

> BEECHER, H.K.- After the “ definition of irreversible coma”, N Engl J Med, 1969,
1070.

Critérios de Harvard (1968):

1. Auséncia de resposta a estimul os externos;

2. Auséncia de movimento ou respiragao espontaneos,

3. Ausénciade reflexos;

4. EEG isoeléctrico, avaliado em 2 tragos obtidos em 24 horas de interval o;

5. Excluséo de situagdes como a hipotermia (t < 32,2° C) ou aintoxicagao por
farmacos depressores do SNC.

% BEECHER, H.K. O.C., 1071.
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definitivamente do ventilador. Estes critérios foram aceites no mesmo ano
pela XXIlI Assembleia Médica Mundial, dando origem a Declaracdo de
Sidney sobre a morte. Este documento afirma que a determinacéo do estado
de morte de uma ser humano legitima, de um ponto de vista ético, a
suspensdo das medidas de reanimacao e, nos paises onde a lei 0 permite, a
colheita de 6rgéo do cadaver sempre gque se tenham cumprido os requisitos
legais vigentes de consentimento. Recomenda ainda que o diagndstico de
morte devera ser efectuado por dois médicos, no minimo, os quais, no caso
do doente ser um potencial dador de 6rgéo, deveram ser independentes da
equipa de transplantacdo. Trés anos mais tarde verificou-se um novo
progresso no desenvolvimento do conceito de morte cerebral, quando dois
neurocirurgioes do Minnesota, Mohandas e Chou, os E.U.A. propuseram
gue o estado de morte cerebral sO pudesse ser declarado quando a morte do
individuo fosse causada por lesdo conhecida e irrepardvel do tronco
cerebral, 0 «ponto de ndo retorno», conhecidos por Critérios de Minnesota
(1971).%°

Em 1976 e 1979, no Reino Unido, a Conferéncia dos Reais Colégios e
suas Faculdades vém corroborar os critérios de morte cerebral
anteriormente referidos, com a publicacéo de dois pareceres. No primeiro
referem que a morte funcional permanente do tronco cerebral constituiu a
morte cerebral, a qual deve ser apenas diagnosticado quando existe lesdo
estrutural irreversivel do encéfalo. No segundo parecer é claramente

expresso que a morte cerebral corresponde a morte da pessoa: a morte

%9 Cfr. ARCHER, Luis; BISCAIA, Jorge; OSSWALD, Walter, O.C., 372 —373.
Critérios de Minnesota (1971):

1. Les&o intracraniana conhecida e irrecuperavel;

2. Auséncia de movimentos espontaneos,

3. Apneia (4 minutos);

4. Exclusdo de situacfes metabadlicas;

5. Auséncia de reflexos do tronco cerebral.
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cerebral representa o estadio em que o doente se encontra verdadeiramente
morto.%

Em Portugal, aLei n.° 12 /93, de 22 de Abril (colheita e transplante de
Orgaos de tecidos de origem humana), determina que:

«Cabe & Ordem dos Médicos, ouvido o Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida, enunciar e manter actualizado, de acordo com 0s progressos

cientificos que venham a registar-se, 0 conjunto de crité&rios e regras de
semiologia médico-legal idoneos para a verificacdo da morte cerebral .». 61

Deve prevalecer um diagnostico rigoroso de modo a atestar a

irreversibilidade do processo de morte cerebral ou morte clinica. Dando

cumprimento ao estipulado na lei anterior, a Ordem dos Médicos fez

publicar os Critérios de Morte Cerebral® e elaborou o guia de Diagndstico

% MOTA, Alfredo — Transplantagdo de 6rgdos: Actividade em Portugal e aguns
aspectos histéricos. Accdo Médica, 2 (1996), 25.

1 COMISSAO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA — Parecer
sobre os Critérios da Morte Cerebral. Lisboa, vol.2, (1993-1994), 87-94.

%2 ORDEM DOS MEDICOS (Conselho Naciona Executivo) — Guia de Diagndstico
Morte Cerebral. Acta Médica Portuguesa, 11 (1998), 595-600.

Critérios de Morte Cerebral: a certificagdo da morte cerebral requer a demonstragéo de
cessacdo das funcbes do tronco cerebral e da sua irreversibilidade. Para o
estabelecimento do diagndstico de morte cerebral é necess&rio que se verifiquem as
seguintes condicoes:

1.Conhecimento da causa e irreversibilidade da situacdo clinica;

2. Estado de coma com auséncia de resposta motora a estimulagéo dolorosa na area dos
pares cranianos;

3. Auséncia de respiragao espontanes;

4. Constatagdo de estabilidade hemodinamica e da auséncia de hipotermia, ateracbes
enddcrino-metabolicas, agentes depressores do sistema nervoso central e ou de agentes
blogueadores neuromusculares, que possam ser responsabilizados pela supressdo das
funcdes nos numeros anteriores.

O diagnostico de morte cerebral implica a auséncia na totalidade dos seguintes reflexos
do tronco cerebral:

1. Reflexos fotomotores com pupilas de diametros fixo;

2. Reflexos oculocefdlicos;

3. Reflexos oculovestibulares;

4. Reflexos corneopal pebrais;

5. Reflexo faringeo;
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da Morte Cerebra®. A certificagdo da morte, mediante os critérios
referidos, constituiu uma obrigacdo determinada pelo Codigo Deontol 6gico
da Ordem dos M édicos.

1.4. Sentido Etico da Morte

A reflex@o ética € uma das mais altas manifestacbes do ser humano.
Hoje em dia, sem duvida que a ética estd na moda. Fala-se de éica em
discursos e coment&rios ocasionais, fazem-se coléquios e escrevem-se
artigos e obras. Os seus temas seduzem os meios de comunicacdo social e
invadem o meio politico.

A sociedade, ndo obstante a crescente globalizacdo, vem despertando
para a necessidade de analisar, do ponto de vista ético e moral, as diversas
praticas e comportamentos. Merecem especial atencdo todos 0s processos
relacionados com a vida do homem, ao longo de todo o seu percurso desde
0 nascimento até a morte.*!

S80 multiplos e complexos os problemas éticos que véo

acompanhando todo este percurso, suscitando e motivando cada vez mais

6.Realizacdo da prova de apneia confirmativa da auséncia de respiragdo espontanea.

A verificagdo da morte cerebral requer:

1. Redlizagdo de, no minimo, dois conjuntos de provas com intervalo adequado a
situacéo clinica e aidade;

2. Redlizacdo de exames complementares de diagnostico, sempre gque for considerado
Nnecessario;

3. A execucdo das provas de morte cerebral por dois médicos especialistas (em
neurologia, neurocirurgia ou com experiéncia de cuidados intensivos);

4. Nenhum dos médicos que execute as provas podera pertencer a equipas envolvidas no
transplante de 6rgdos ou tecidos e pelo menos um ndo devera pertencer a unidade ao
servigo que o doente esteja internado.

® MINISTERIO DA SAUDE — Declaracéo da Ordem dos Médicos. O.C., 6160.

%4 cir. RENAUD, Michel — A decisdo ética: factores particularmente relevantes da
problematica contemporanea. Brotéria, 144 (1947), 39-57.
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discussoes, debates, reflexdes e algumas tomadas de decisdo, em busca de
respostas sérias e fundamentadas nestas duas areas.

O estudo das teorias éticas, a clarificacdo da variedade de factores que
precisam de ser analisados quando se enfrentam os dilemas éticos, assim
como a tomada de decisdes correctas e aceitavels, exigem gue sgjam feitos
segundo enquadramentos tedricos, fundamentados em principios éticos e
morais da pessoa humana.

Importa aqui relembrar o significado dos termos ‘ética’ e ‘moral’. O
termo ‘ética’ provém do grego ‘ethos’, que por sua vez se relaciona com
‘éthos e ‘éthos . ‘Ethos' redigido com a primeira vogal longa designava o
lugar onde se guardavam os animais; depois, o lugar de onde brotam os
actos, isto &, a interioridade dos homens, o carécter. O termo ‘éthos' com a
primeira voga breve, refere-se ao hébito, ao agir habitual.*® Diz-se que,
aquando da traducéo, os latinos, talvez inconscientemente, condensaram o
sentido dos dois termos, no termo ‘habito’, isto €, o ‘éthos grego passou a
significar o mesmo que ‘mos, moris’, de onde provém o termo moral. Esta
evolugdo etimolégica levou a uma alteracdo clara de sentido entre o
primeiro termo grego ‘éthos e o termo do latim ‘mos, moris’, de onde
provém as diferencas entre ética e moral. O termo grego sublinha o facto
interior de onde provinham os actos do ser humano e o segundo termo
focava a dimensdo repetitiva dos actos habituais, os quais podiam
corresponder a um habito virtuoso ou vicioso, crescente ou automético e

despersonalizado.®

® Cfr. ARCHER, Luis; BISCAIA, Jorge; OSSWALD, Walter, O.C., 34.

% NEVES, Patrao; PACHECO, Susana — Para uma ética em enfermagem — Desafios.
Coimbra: Gréfica de Coimbra, 2004, 149-150.
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Assim sendo, a ética procura a fundamentacdo do agir, isto € a
determinacdo dos principios que estdo na base da accdo humana, aorigem e
interioridade dos actos.

A moral procura mostrar como as leis morais de formam e se
hierarquizam, tendo em conta a especificidade dos casos concretos e 0s
valores em causa a salvaguardar. Neste sentido, a ética aparece como uma
metamoral, e amoral como uma ampliacéo institucional da ética. A ética é
a teoria que percorre o caminho desde a interioridade do agir para a
compreensdo da sua normatividade, ao passo que a moral estuda a relacéo
entre a lei mora e autonomia do agir, gpontando para um certo
universalismo enquanto que a ética particulariza mais a dimensdo ético
existencial da vida humana.

Mais do que fazer a diferenca entre ética e moral, podemos dizer que
existe uma complementaridade e reciprocidade entre ambas.

E nesta linha de pensamento, que o fil6sofo Michel Renaud afirma:
«um sentido ético que pense poder prescindir da lei moral corre o risco de
se fechar mas arbitrariedades de um sentido particular e deste modo, cair
na pura subjectividade do egoismo.»®’

N&o menos importante que a ética e a mora temos a Bioética. Este
termo foi proposto pela primeira vez em 1970 pelo médico cancerdlogo,
Van Rensselaer Potter. Sob o ponto de vista etimol 6gico, a palavra Bioética
resulta da sintese de dois termos gregos. ‘bios + ethos'. A primera
significa vida, a vida em si mesma, o0 existente vivo, sendo que o termo
originariamente era sO aplicado a vida humana e ndo a vida animal. A
segunda veio a generaizar-se e a significar a vida como fendmeno, ou seja,
o biolégico tal como hoje o entendemos, englobando todos 0s seres vivos,

5" RENAUD, Michel, O.C., 39-57.
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todos os organismos, desde a sua expressao mais simples a mais complexa
(0 homem).%®

A bioética refere-se ao comportamento ou conduta do homem em
relacdo a vida. Ela designa uma ética aplicada a vida, uma ética para as
ciéncias da vida, particularmente atenta aos principios que fundamentam o
agir humano, sem descurar uma fungéo normativa.

Luis Archer define bioética:

«Como o saber transdisciplinar que planeia as atitudes que a humanidade deve
tomar ao interferir com o nascer, 0 morrer, a qualidade de vida e a
interdependéncia de todos os seres vivos. Bioética € decisdo da sociedade
sobre as tecnologias que |he convém. E expressio da consciéncia pdblica da
humani dade. »>°

A definicBo de morte da pessoa humana € um dos temas mais
relevantes e actuais da Bioética, entendida como: «o estudo sistemético da
conduta humana no campo das ciéncias da vida e da salde, enquanto
examinada & |uz dos valores e dos principios morais.»”

Com o aparecimento do conceito de morte cerebral, tém suscitado
novos e complexos dilemas éticos, que tém sido motivo de controvérsiaem
todo o mundo, tanto no campo cientifico como no publico em geral.

Para Marciano Vidal, a eticidade da morte esta no facto de esta se
congtituir condicdo da vida; isolada de s mesma, a morte ndo tem
parametro de compreensdo. Por isso, toda a interpretacdo da morte supde

umainterpretacdo davida.”

% NEVES, Patrao — O que é a bioética? Cadernos de Bioética, 11 (1996), 23.
% ARCHER, Luis; BISCAIA, Jorge; OSSWALD, Walter, O.C., 17.
" DOMINGUES, Bernardo (Frei), O.C.190.

" VIDAL, Marciano — Eutanasia: um desafio para a consciéncia. Aparecida: Editora
Santuério, 1996, 5.
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A condicd mortal da pessoa tem fortes implicagbes para a
compreensdo e a praxis da moral. No fundo, mais ndo é que a articulagdo
entre finitude e ética. A certeza da morte pde em causa os imperativos
absolutos damoral. A tensdo entre finitude humana e a existéncia funcional
de imperativos éticos absolutos, segundo 0 mesmo autor, passa por uma
triangulacdo: transcendéncia de Deus, imortalidade do Homem e
incondicionalidade ética (imperativos éticos absolutos).”

A incondicionalidade apoia e postula a transcendéncia e a sobrevida;
esta justificaase pela transcendéncia e incondicionalidade, e a
transcendéncia teoldgica € centro, matriz e meta da imortalidade e da
incondicionalidade.

E a morte que, quando ocorre, define aguilo que ndés fomos, fixando a
significacdo do nosso agir. A consciéncia da morte ensina-nos a viver

diferentemente, o que leva Patréo Neves a afirmar:
«A tomada de consciéncia de que temos os dias contados, imprime na vida do
homem o sentido de miss&o e de destino, a urgéncia de nada adiar, mas antes
de avancar na construcdo do seu projecto de vida, coerente e unitario. A
tomada de consciéncia da morte como intrinseca e constitutiva da existéncia
descobre ao homem novos valores, tais como os da humildade, do perdéo, da
coragem e da esperanca. Reporta-nos a uma outra dimensao do existir, em que
se diluem as diferencas e se instaura uma verdadeira comunh&o entre os
homens fundada no seu destino comum.» "2
Do ponto de vista mora, o pensamento da morte obriganos a
equacionar o significado da obra humana, sobretudo na dimensao do ter:
critica ao individualismo e a acumulacéo exagerada de bens materiais. Na

morte todos somos iguais. Pela fungéo social da morte, todos os seres

2 Cfr. VIDAL, Marciano, O.C., 15.

3 NEVES, Patrdo — O sentido da morte na vida dos homens. Cadernos de Bioética,
12,10 (1996), 17.
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humanos sdo iguais. ndo ha fracos nem fortes, ricos ou pobres, titulos,
carros, puderes, riquezas, luxos...; sO existe homem reduzido a sua
natureza e sempre igual ao seu semelhante. E a morte que confere sentido a
vida e Ihe da o carécter de prova—na morte reside a Ultima esperanca. Cada
accao define 0 nosso ‘ethos' mas nédo determina a nossa personaidade. SO
o instante mortal é definitivo, na medida em gque determina a felicidade que
fomos construindo. Assm uma existéncia temporal sem morte seria um
absurdo.”

A incidéncia da ética no morrer visa 0s seguintes valores: 0 respeito
ético pela vida humana e a exigéncia ética de uma morte digna. Estes
valores devem iluminar as decisdes que tendem a abreviar ou prolongar a
vida humana na sua fase terminal, respeitando sempre os valores da vida
humana e da natureza da interaccdo humana a par do vaor do

conhecimento cientifico e da competéncia.

2. Evolucao da Representacéo da Morte

Ao longo da histéria, vérias foram as maneiras de encarar a questéo da
morte. As atitudes, os discursos e as praxis do homem face a morte néo
foram sempre iguais e modificaram-se ao longo dos tempos.

Verifica-se que a morte, hoje, nd tem o mesmo lugar que tinha no
passado. As culturas primitivas encaravam a morte como um
acontecimento natural, que fazia parte da vida, assumindo-a como

plenitude dessa mesma vida.

" Cfr. LOURO, Manuel Alves — Diante da vida — eutanasia, aborto, pena de morte,
toxicodependéncia. Agueda: Edigoes Paulinas, 2004, 31-32.
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Acreditavam na perpetuacéo da vida depois da morte e investiam os
mortos de poderes especiais e suprahumanos. As atitudes e rituais
cerimoniais que |he estdo associados modificaram-se ao longo do tempo.”™

Para tratar este capitulo, foi importante o auxilio da obra de Philippe
Ariés -um dos grandes nomes da nova historia francesa-, que foi um marco
incontorndvel na compreensdo destes assuntos, em que ele préprio lanca o
olhar sobre os dois milénios da cultura ocidental cristd, procurando
distinguir a evolugéo das atitudes perante a morte, como se passou, lenta
mas progressivamente da morte familiar “domesticada, ou domada” (da
primeira Idade Média, ou mesmo antes): “é a morte acroénica dos longos
periodos da mais antiga histéria, até talvez da pré-histéria’*® para a morte
repelida, maldita, “interdita” de hojeemdia

O autor esclarece que, ao empregar o termo “morte domesticada” , néo
€ por referéncia a uma morte selvagem anterior, mas face a realidade que o
morrer irater posteriormente.

Esta morte, “ a morte domesticada, ou domada” era a morte integrada
na vida, entendida num horizonte natural, assente numa convicgao
fundamental, num determinado modo de morrer, ndo questionada nem
fonte de auto-questionamento de que “todos morremos”.”’

Era a morte que ndo acontecia nem era querida sem adverténcia prévia
do proprio, mesmo se fosse por interpretacdo dos sinais naturais dados pelo
seu préprio corpo, ou por intima convicgdo de que estava para acontecer.

Devido a essa consciéncia da morte, estruturava-se uma ritualidade

> Cfr. MORIN, Edgar — As grandes questdes do nosso tempo. Lisboa: Editorial
Noticias, 1992.

® ARIES, Philippe., O.C., 30.

" ARIES, Philippe — O Homem Perante a Morte — I. Lisboa: Europa-América, 2000,
13.
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gue caracterizava o0 acto de morrer, no qual o moribundo era o actor
principal num cerimonia publico, onde afamiliatinha presenca dominante.
Acontecia no proprio quarto do moribundo, onde estava deitado no leito,
fazendo a evocacdo da sua vida, melancdlica e triste, numa atitude de
despedida. Pedia perddo aos presentes, entregando-se a oracéo,
confessando os seus pecados, e fazendo encomenda a Deus da sua alma,
era dada absolvicdo pelo padre, aguardando em siléncio pacificamente a
morte. Pode-se, assim, dizer que esta era uma atitude do homem perante
uma morte perfeitamente integrada no ciclo da vida e no ritmo da natureza.
Era a morte, no ritual familiar do morrer, a familiaridade com a morte,
propria de um homem socializado e sem poder técnico-cientifico sobre a
natureza. Uma morte em harmonia com a vida, onde a vida era o lugar da
morte, onde a vida de cada pessoa viva era o lugar da sua morte e no seu
espirito habitava a consciéncia disso, era também o sono, o descanso que
chegava, até ao juizo do ultimo dia

Este era um modelo de morte e do morrer harmonicamente integrada e
familiarizada, onde o autor Philippe Aries comenta «estavam tao
familiarizados com os mortos como com a sua propria morte» (sobre a
histéria da morte no ocidente desde a ldade Média).

A época a partir dos séculos XI1/XIl, a que 0 mesmo autor classifica
como a segunda Idade Média, assiste-se a uma fase ago diferente, com
algumas modificagbes subtis que, pouco a pouco, vao conferir um sentido
dramatico e pessoal a tradicional familiaridade do homem para com a
morte.

E o termo da emergéncia da consciéncia de “a minha morte, ou a

morte de s proprio” (...); “estabelece-se a partir do século XlI, uma
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relacdo anteriormente desconhecida entre a morte de cada um e a
consciéncia que possuia da sua individualidade.” "

Comeca a difundir-se a ideia de juizo final que, até entdo, era pouco
contemplada, trazida para 0 momento da morte, como que um julgamento
final e individua da vida vivida de cada pessoa, estreitando-se a relacao
entre a biografia e cada vida particular.

Isto vai afectar a consciéncia, pois se € imediatamente julgado apds a
morte, 0 que 0 espera ndo serd um pacifico sono. Também aiconografia da
morte comega a ter lugar, em que aparece um cadaver em decomposicéo,
em vez do anterior moribundo, onde o rosto do defunto passa a ser velado
em vez de exposto, 0 que traduz a primeira tentativa de dissmulagéo e
ocultagao da morte:

“O fendbmeno da ocultagdo do corpo do cadaver e do seu rosto intervém na
mesma época que as tentativas das artes macabras para representar a corrupcao
subterrénea dos corpo, o contrario da vida, um contrério tanto mais amargo
guanto esta vida era amada. Estas tentativas seréo passageiras, a ocultagdo do
cadaver serg, pelo contrario, definitiva. Os tragos do morto, que antes tinham
sido tranquilamente aceites, foram a partir dai interceptadas porque arriscavam
comover, ou sga, meter medo” i

Do final da Idade Média até ao sec. XVII, ao que o0 autor considera o

periodo do Renascimento, como tempo de mudanca, €ele introduz a
denominada “morte distante e préxima” .
Assiste-se a desvalorizagdo da hora da morte, e a0 surgirem novas

artes de morrer, com a introducdo do sentimento melancélico da brevidade

8 ARIES, Philippe, O.C., 31-42.

" ARIES, Philippe — O Homem perante a Morte - I1. Lisboa: Europa-América, 1988,
366.

8 ARIES, Philippe, O.C., 11.
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da vida, sSituando a morte no coragéo das coisas e sub-valorizando, em
relacéo ao passado, 0 momento da morte.

Este é o periodo das “origens dos medos em relacdo & morte” *
Surgem jogos perversos que envolvem a morte e esta € associada ao sexo,
fascinando e obcecando: “o0 medo louco transbordou para fora do
imaginario e penetrou na realidade vivida, nos sentimentos conscientes e
expressos, sob uma forma contudo limitada, conjuréavel.” %

E o problema da morte, que, pela primeira vez, surge situado no
dominio do indomavel. Aries chama o tempo da «morte distante e
proxima, ao periodo que coincide com o inicio da ldade Moderna, onde se
viria a concretizar uma enorme mudanca de sensibilidade em relacéo as
representacOes da morte.

Assinala esta fase como que 0 regresso da morte a uma natureza
selvagem, contréria ao controle social, associada ao erotismo, marcante
desta fase, perdendo assim a capacidade de harmonia que caracterizava a
percepcao da morte e a vivéncia pessoal, familiar e socia do processo de
morrer anteriores. E a fase do grande medo da morte “naquilo que antes
tinha de préximo, de familiar, afastou-se pouco a pouco, para o lado da
selvgjaria violenta e dissimulada, que mete medo’. Este medo que
determina e constitui expressao da sua desintegracao navida.

A partir do século XVII1I, segundo o autor, surge um periodo marcado
pela chamada “morte do outro”, em que o homem das sociedades

ocidentais tende a dar a morte um sentido novo, exata-a, dramatiza-a,

8 ARIES, Philippe, O.C., 133.

% ARIES, Philippe, O.C., 134.
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guere-a impressionante e dominadora, preocupando-se menos com a sua
morte mas com a“ morte do outro.” %

A morte é associada a0 amor. E o fim da morte domesticada, ainda
gue se mantenha o ritual familiar e comunitério.

No final do século assiste-se a emergéncia de lutos histéricos e
desproporcionados, expressdo da dificuldade progressiva em aceitar a
morte do outro.

Em 1974, Philippe Aries escreve: “a morte, outrora tdo presente, de
tal modo era familiar, vai agora desvanecer-se e desaparecer. Torna-se
vergonhosa e objecto de um interdito.” ® Classifica esta morte como
“ morte interdita”.® Noutra sua obra, refere-se & “morte invertida.” ®° Esta
dltima classificagdo mostra a maneira como a morte € encarada nas
sociedades industrializadas e urbanas ocidentais, em que, refere Aries, a
sociedade expulsou a morte, com excepcado da morte dos homens do
Estado.

Tudo se passa como Se ja ninguém morresse, vive-se Como Se jando se
morresse. O morrer perdeu o lugar fisico e smbdlico de sempre. a casa.
Perdeu o0 seu lugar naimensa teia de relacdes de sucesso, éxito e felicidade
porque a morte é considerada como a sua derrota, nd0 como 0 Sseu
cumprimento.

Assim, o morrer passa a ser no hospital, ou porgue ha cuidados que s6

0 hospital pode prestar, ou porque na sua e na da sua familia, ndo ha

8 ARIES, Philippe, O.C., 43-54.
8 ARIES, Philippe, O.C., 55.
% ARIES, Philippe, O.C., 55-64.

% ARIES, Philippe, O.C., 309-358.
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condic¢des ou o ritmo da vida actual n&o permite acompanhar a morte dos
Seus ou, até, ndo existe vontade de o fazer.

Estes e outros factos tornaram a morte dos nossos dias um tabu, em
gue 0s seus Vestigios sdo apagados e a sua ocorréncia € feita da forma que
menos perturbe o ritmo quotidiano. Posto isto, se a morte é experienciada e
vivida como acto de soliddo, este autor € levado a afirmar quero “os dois
direitos do enfermo no mundo moderno sdo: nao saber que vai morrer e, se
0 sabe, agir como se 0 Nao soubesse, a morte n&o deve criar problemas aos
sobreviventes. O ideal consiste em desaparecer em bicos de pés, sem que
ninguém note. Esta é a morte doce do homem massificado.” ®’

Tudo se passa como se hinguém morresse. Também a mentira, como
Tolstoi observa na Morte de Ivan Ilich, causa sofrimento: “ o pior tormento
gue podiam infligir a Ivan Ilich era a mentira: a mentira de que ele era
apenas um doente, mas ndo morria, 0 que era preciso era nao se afligir,
tomar os medicamentos e tudo iria bem!...Sofria porque todos mentiam e
forcavam-no a tomar parte nessa mentira...Essa mentira degradava o
proprio acto da sua morte...” %

Marie de Hennezel, também este um nome incontornével no contexto
destes assuntos relacionados com a morte e com 0 processo de morrer,
psicdloga e terapeuta, assistiu a0 longo da sua vida doentes terminais,
sendo autora de vérias obras sobre cuidados paliativos, sintetiza,

significativamente, a morte na nossa sociedade actual:
«A nossa época expulsou a morte. Perdemos 0S Nnossos ritos e opomos
resisténcias culturais. Coisas tdo simples como velar um moribundo, na paz de
um quarto, desapareceram. Ja ndo se usa pronunciar a palavra morte, nem

aceitar ver morrer os familiares. Os saudaveis tém aversdo em romper 0 muro

87 LIMA, Antdnio, O.C., 247.

8 TOLSTOI, Ledo, O.C., 59.
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do siléncio que os separa dagueles gque vigiam para o ultimo porto. Néo se
conseguem encontrar as palavras adequadas, os gestos pacificadores que

poderiam permitir aos moribundos partirem mais pacificamente. Entdo, cada
vez mais se morre longe de casa, no hospital .59

Elisabeth Kubler-Ross € também um dos nomes a destacar quando
falamos do processo de morrer, especialmente no decorrer dos anos 60,
enquanto investigava como viviam os doentes terminals, quais 0S Seus
desgjos e expectativas dos doentes proximos da morte. Na sua primeira e
mais conhecida obra, ‘On Death and Dying’, Kubler-Ross (1969) relata os
resultados mais importantes do seu trabalho junto dos doentes terminais.
Concluiu que a maioria dos doentes proximos da morte precisavam de
expor claramente 0s seus medos, angustias e esperancas, e que valorizavam
a disponibilidade de quem o ouvisse.

Concluiu, ainda, que a maioria do pessoa de salde ndo sabe ajudar 0
doente terminal e tem dificuldades em se relacionar abertamente com eles.
Aponta, como principal dificuldade para essa relacéo, o0 medo e a angustia
gue estes profissionais tém em relacdo a morte.

O mesmo acontece, segundo a autora, com a familia, que ndo sabe e
sente dificuldade em prestar gjuda ao familiar doente, criando, a volta dele,
uma série de mentiras e de meias verdades que o levam ao isolamento.

Um dos aspectos mais importantes da obra de Elizabeth Ross foi o
estudo que fez sobre o0s aspectos emocionais do ser humano que enfrenta a
morte, identificando-os como estadios, pelos quais, na opinido dela o

doente terminal podera passar: fase de negacdo; fase da ira; fase de

8 HENNEZEL, Marie — N6s Nao Nos Despedimos. Lisboa: Editorial Noticias, 2001,
14.

% ROSS, Elizabeth — On Death and Dying. New Y ork/Londres; Macmillan, 1969.
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negociacdo; fase da depressdo; fase de aceitacdo.”™ Podemos concluir que a
obra de Kubler-Ross, vem reforcar a necessidade que a nossa sociedade
tem de desmascarar as atitudes face a morte e estar mais proxima dos que
estéo para morrer.

Antes da revolucéo técnico-cientifica ocorrida nos ultimos cinquenta
anos, morrer com dignidade era um desgjo manifestado pelas pessoas, sas
ou doentes, aos médicos ou aos seus familiares. Morrer com dignidade era,
nas doencas com evolugdo cronica (como a tuberculose e o cancro) -com a
abstencdo terapéutica por parte do médico logo que a situacéo clinica era
julgada irreversivel— significado de morrer em paz, no domicilio,
acompanhado dos familiares, apoiados pela prética de rituais religiosos, em
gue o moribundo consciente participava.

As dSituagdes agudas, fulminantes, como o enfarte do miocardio
extenso ou hemorragia cerebral, 0 coma e a morte quase imediata, eram
consideradas também como morte digna, porque o doente ndo chegava ater
consciéncia que morria €, a0 mesmo tempo, morria sem angustia nem
sofrimento.

Nos dias de hoje, a morte deixou de ter expresséo familiar e socid; a
maior parte das vezes, a morte ocorre no hospital, deixando de ser uma

morte digna pois € quase sempre uma morte em solidéo afectiva, sem a

%L GAFO, Javier — 10 Palavras Chave em Bioética. Coimbra:Gréfica de Coimbra, 1996,
154-155.

(1 - Fase de negagdo: o doente nega a realidade, apesar de ter sido informado sobre a
situacéo; 2 - Fase daira: o doente fica agressivo, e pergunta porgque é que a doenca o
afecta a ele; 3 - Fase de negociagéo ou de respeito-o doente assume a proximidade da
morte. Nas pessoas religiosas, € frequente a oragdo a Deus pedindo que I|he mantenha a
vida por mais algum tempo. A autora acha esta fase muito importante, pois implica a
primeira aceitagdo da morte, como que um olhar cara a cara para o fim gue se aproxima.
4 - Fase de depressdo: o doente perde o interesse pelo mundo, sente-se prostrado, sem
vontade de comunicar, de falar, de lutar... 5 - Fase de aceitagdo: fase final do processo,
em gue o doente aceita em paz a sua situacéo.)
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mao que conforta e sem o olhar que apazigua, mesmo gque a enfermaria

esteja repl eta de pessoas.*

2.1. A Morteeos Profissionais de Saude

No contexto da profisséo médica, a morte sempre foi e continua a ser
omnipresente.

A luta dos médicos e outros profissionais de salide (nomeadamente, 0s
enfermeiros) para manter a salude, curar a doenca e prolongar a vida, tem
aguns limites.

Meédicos, profissionais de salde e doentes, encontram-se, por vezes,
prisoneiros das novas tecnologias que permitem manter a vida por
periodos de tempo prolongados.

E no relacionamento com a pessoa humana, doente e familiares, em
didogo com eles e com consciéncia moral, que, muitas vezes, tém de tomar
decisfes e lidar com situacbes dilematicas com problemas éticos a nivel
decisional, as quais € necessario responder com uma recta consciéncia
bioética e biomédica.

Todos estes profissionais devem ter a humildade de aceitar os limites
da sua Arte e Ciéncia, e aceitar com coragem que a sua missdo junto de
cada pessoa humana doente ndo termina quando reconhecem a
incapacidade da cura.

Perante o doente incuravel, essa missdo assume uma feicdo

humanizadora, conjuntamente com amigos da pessoa doente e familiares,

92 SERRA O, Daniel: NUNES, Rui, O.C., 83-92.
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gudando-a a aceitar a sua morte, apoiando-a e confortando-a, eximindo-a a
sofrimentos desnecessarios.*

Compete aos profissionais de salide contribuir para a cura do doente e
ajudé-lo a suportar o sofrimento e a morrer com dignidade. E a sua missao,
a razéo de ser de toda a sua vida profissional, visto que estédo sempre ao
servico davida e ndo para a suprimir.

A destruicéo da vida néo faz parte dos objectivos dos profissionais de
salde, mas sim saberem gjudar o doente na fase terminal, a aproveitar o
tempo para dar a sua vida a dimensdo da plenitude, na contemplacédo feliz
do caminho percorrido ou na eventua correccao de algum momento do
percurso que merece reformulacdo. Os profissionais de salide devem tentar
redescobrir a morte, como plenitude de uma vida ja redizada e
simultaneamente principio de uma vida que da resposta a esperanca.

O processo de morrer € um desafio para a medicina, ou sgja, para
meédicos e enfermeiros. Os doentes terminais, bem como as suas familias,
necessitam de cuidados que s6 os médicos e os enfermeiros podem dar.
Estes cuidados constituem, hoje, um ramo importantissmo da préatica
profissional destes profissionais com fundamentos cientificos, clinico-
terapéuticos, sociol bgicos, éticos e religiosos.

O objectivo desta equipa de profissionais deve ser o de apoiar o doente
acontrolar os sintomas de desconforto da doencga, de forma a conseguir que
a pessoa, em processo de morrer, viva bem até ao instante da morte,
respeitando a sua dignidade de pessoa Unica e irrepetivel.

Cabe aos médicos e aos enfermeiros acompanhar os doentes na hora

da morte, evitando que morram no sofrimento, na soliddo e no desespero.*

93 Cfr. HILL, Frank — Cuidar de doentes terminais. Nursing, Marco, 5 (1992), 18.

% Cfr. SERRAO, Daniel — O processo de morrer. Acgdo Médica, 62, 3 (1998), 31-39.
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E que, na proximidade da morte, como diz Kubler-Ross, ha sempre um
raio de sol a descobrir e o papel do técnico de salde € exactamente esse, 0
de acordar o sol, com os multiplos recursos existentes; assim, como uma
forma de vida demasiado preenchida, tem-se vindo a proporcionar que, ao
lado do individuo que morre, deixe de estar a familia e a tipica solid&o,
para estarem os profissionais de saiide.*

Do ponto de vista da prépria formacdo dos profissionais de salde, é
essencia mente explorada a 6ptica do dominio sobre a doenca com técnicas
e meios cada vez mais sofisticados. Encarar a morte como fracasso tornou-
se vulgar, sendo poucos os profissionais de salde gue a encaram como um
processo natural e apenas adiavel por um tempo, sempre limitado.

O aparecimento, cada vez mais frequente e descentralizado, de
estruturas altamente especializadas, como sao as unidades de Cuidados
Intensivos, ou da proliferacéo da nocéo de que todas as situactes de doenca
S80 passiveis de intervencéo e possivel solucéo, faz muitas vezes esquecer
gue amorte € como avida, um processo hatural ha evolucéo bioldgica.

Neste contexto, ser obrigado a encarar a morte como fazendo parte do
seu dia-a-dia, pode fazer emergir, nos profissionais de salde, sentimentos
de inseguranca, revolta, impoténcia, entre outros.

E comum, no entanto, encontrar profissionais que, incapazes de se
libertarem do seu proprio medo da morte, adoptam uma atitude de defesa
ou de identificacdo com o doente, apresentando dificuldades em se
relacionar.

Estas atitudes traduzem-se numa relacéo distante, fria, desumanizada,

constituindo um entrave a motivacéo e a satisfacéo face ao trabalho com

% GAFO, Javier, O.C., 154-1565.
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doentes terminais, assim como a capacidade de planear e de prestar
cuidados a estes doentes.”®

Alguns profissionais de sallde néo estdo preparados para saberem lidar
com a sobrecarga emociona dos doentes em fase terminal, dando mais
tempo e atencdo ao dominio dos meios técnicos do que arelagdo humana.

Porém, podem dominar muito bem a tecnologia, mas perdem o que é
essencial: descobrir quem € o doente e como 0 podem gjudar a preparar a
morte. E por isso que alguns destes profissionais de salide adoptam, muitas
vezes, mecanismos de proteccdo e defesa como: negacdo da situacao,
distanciamento, manutencéo de relacOes superficiais com os doentes,
argumentacOes de falta de tempo e de disponibilidade para ouvir e estar
junto dos doentes, €tc..

Apesar da maior motivacao que os profissionais de salide tenham em
cuidar de doentes terminais, estes profissionais poderdo defrontar-se com
SituacOes geradoras de stress, podendo experimentar reacgbes emocionais
de impoténcia, culpa, frustracdo, medo, ansiedade, angustia, inseguranca,
revolta, etc., a medida que séo confrontados com a morte. Além destas
reaccOes emocionais, ainda podem surgir alguns comportamentos e
atitudes, como a dificuldade de concentracdo, fadiga, depressio,
agressividade, snais de desmotivacdo, desanimo, absentismo e
comportamentos de fuga.

Para além das capacidades técnicas, os profissionais de salde devem
desenvolver habilidades humanas, no sentido de prestarem mais atengéo ao

doente que esta paramorrer.

“A gjuda ao doente em fase termina deve basear-se numa verdadeira escuta e

nao num simples ouvir; na empatia, N0 apenas na Simpatia; na congruéncia e

% Cfr. LAGREE, Jacqueline — O Médico, o Doente e o Filosofo. Coimbra: Gréfica de
Coimbra. 2002, 156.
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nunca na falta de autenticidade, devendo consistir, essencialmente, numa
verdadeirarelacdo de gjuda, no sentido de o gjudar a viver 0 mais serenamente
possivel até ao momento da morte. Na fase terminal da doenca, ficar ao lado

do doente, mostrar que ndo o abandonaram, € t&o importante como aliviar os
peguenos desconfortos’ 3

Os profissionais de salide tém muito que fazer perante um doente que
aguarda a morte, de um modo digno, respeitoso e individualizado. Deverdo
considerar a morte tdo ou mais importante do que a prevencao, a cura, a
reabilitacdo, 0 ensino e a investigacéo, proporcionando a cada ser humano
os mel hores cuidados e atencéo.

Ha mais de vinte anos que o Ministério da Salde Francés tornou
publico um relatério de especialistas sobre as relagdes entre o pessoa de
salde e a morte. Parece-me que estas conclusdes continuam a ser
extraordinariamente valiosas e continuam a pér o dedo na ferida de um
grave problema que aflige as nossas sociedades tecnicamente evoluidas.
Algumas das principais conclusdes sdo: “ndo se deve continuar a
escamotear 0 acto da morte; evitar, a todo o custo, esconder a morte, mas
sim devolver-lhe o seu lugar na vida; como o nascimento, a morte faz parte
dos acontecimentos naturais,® a sociedade actual n&o deve continuar a
desnaturalizar e a ‘tabuizar’ a morte como se nao fizesse parte da vida; a
aceitacdo da morte e a sua reinser¢éo natural na vida socid, facilitando a
formacao social de todos os que devem enfrenta-la.

Mas ndo é tarefa facil voltar areintroduzir amorte navidasocia, € um

processo longo, pois opde-se a tendéncias muito arraigadas.”

9 PACHECO, Susana, O.C., 51-55.
% Cfr. BORGES, Anselmo, O.C., 185-202.

% GAFO, Javier, O.C., 162-163.
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Até mesmo nos hospitais, a morte pode socializar-se, permitindo ao
doente ser acompanhado pel os seus familiares e amigos mais proximos.

Muitas vezes, os profissionais de salde, com todo o seu saber e
competéncia, tentam fazer o seu melhor, mas parecem mais preocupados
com o corpo do doente e o seu funcionamento biolégico (como se fosse um
objecto), do gue com a pessoa, com 0S Sseus sentimentos, duvidas e aflicoes.
Segundo um outro estudioso destes assuntos, poder-se-ia dizer que “aceitar
a morte ndo significara aceitar antecipadamente a sua prépria morte e
muito menos, ndo ter medo de morrer. Cada pessoa experimentara o seu
processo de morrer da sua forma, tal como tera experimentado outros
processos durante toda a sua vida. A morte € mais uma etapa da
vida...” .'®

Narealidade, a morte tem 0 seu passo e a sua horareservada para cada
ser mortal que nasce. Nao compete aos profissionais de salde, quando
todas as possibilidades técnicas e cientificas evidenciam que a caminhada
final da pessoa doente ja se iniciou, tentar acelerar ou atrasar a chegada do
momento da morte.

Utilizar os recursos que a ciéncia e a técnica permitem para prolongar
a vida dos doentes a custa do seu sofrimento, seria uma atitude ética
irresponsavel e condenavel (sobre este assunto falaremos mais a frente no
capitulo sobre a eutandsia) mas, pelo contrario, deve-se agir perante esses
doentes com humanidade, dando-Ihes o conforto, ndo sb psicol égico, como

também espiritual, que eles solicitem.

1% ANDRES, S. — Morir: tabues, miedos, negaciones... Revista Rol de Enfermeria,
BarcelonaMayo 201 (1995), 17.
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Uma atitude perante um doente termina ndo € uma atitude
improvisada, ela devera ser consequéncia de uma atitude normal perante a
vida e amorte.'™

A Ultima ameaga para a vida ndo é o fracasso, a doenca ou a morte. A
pior ameaca é a falta de significado, isto é, de valores absolutos que
iIluminem a existéncia, no campo social, espiritual e emocional.

Como jatenho vindo areferir ao longo deste trabalho, cada vez mais o
relacionamento actual dos profissionais de salide com o doente, e também
com os que de alguma maneira se aproximam da morte, levantam dilemas
éticos, houve necessidade por parte destes profissionais de promover a
elaboracdo de normas que de alguma maneira 0s pudessem gudar a
resolver alguns dos problemas morais emergentes do grande avango das
novas tecnologias médicas e terapéuticas que se operaram a partir de
meados do século XX. Até entdo, estes problemas iam sendo resolvidos
baseando-se numa deontologia de inspiracdo hipocratica. Mas como esse
século trouxe problemas tdo graves e delicados para a humanidade,
concluiu-se que essa deontologia era impotente para os resolver, levando
assim a elaboracdo duma deontologia cujas premissas se adaptassem a
actualidade. Por essa razéo, por achar importante a introducéo dos codigos
deontol6gicos, assim como também dos direitos dos doentes, vou em
seguida, neste trabalho, fazer referéncia a cada um deles.

2.1.1. Codigos Deontologicos dos Profissionais de Saude
A paavra Deontologia é formada de duas palavras gregas. “ deontos,”

gue significa“do dever” e“logos*, que significa “discurso” ou “tratado” .

101 Cfr. BREITBART, William — Espiritualidade e sentido nos cuidados paliativos. O
Mundo da Saude. Sdo Paulo, 27,1 (2003) 45-57.
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Equivale portanto na sua significacdo ao “Tratado do Dever” , ou sgja,
0 conjunto de deveres que alguém tem a cumprir.

Mas como 0 homem tem deveres para consigo mesmo e para com 0s
seus semelhantes, a Deontologia divide-se em: “individual” e “ social” .
Desta Ultima, um dos ramos mais importantes é aguela que diz respeito ao
desempenho das diversas profissdes e que é chamada: “Deontologia
Profissional” .

A Deontologia é uma reflexdo sobre as regras, a procura das
exigéncias éticas ligadas ap exercicio de uma profissdo, ou sgja “ € uma
ética profissional que se aplica aos individuos apenas na medida em que
exercem uma determinada profissdo e que tém nesse quadro, obrigacoes,
responsabilidades e direitos” .

A Deontologia tem uma fungdo normativa, fundamentada pela moral e
pelo direito; € o resultado desta reflexdo que é muitas vezes reunido em
forma de regras nos “ codigos deontol 6gicos’.

Falar sobre a responsabilidade legal dos profissionais de salide é falar
duma realidade que, embora ja antiga, tomou novas facetas nas Ultimas
décadas, em que as relacdes entre os profissionais de sallde e paciente se
alteraram por forca da nova configuragcdo em que se encontra a sociedade
de hoje.

Para o doente, a morte € temida porque podera corresponder a um
processo de dor, isolamento e dependéncia fisica. Neste sentido, torna-se
legitimo um esforgco de reflexdo sobre estas circunstancias. Perante
situacdes finais de vida, a hecessidade de tomar decisdes é uma constante.
Estas decisdes devemn exprimir um comportamento responsavel, sustentado

nos principios orientadores da pratica de cuidados.

102 NEVES, Mariado Céu; PACHECO, Susana, O.C., 570.
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Deverdo ser apoiadas em conceitos morais, éticos e deontol dgicos.

Os Profissionais de Sallde que sentiram em primeiro lugar necessidade
de criar um cédigo de normas, foram os médicos. Dai terem sido os
primeiros a elaborar uma deontologia prépria.

A deontologia médica reconheceu, desde cedo, que era preciso
codificar, para além das regras da boa pratica clinica, as regras de
comportamento que o médico deve ter com o doente e com 0s restantes
profissionais. Iniciamente, a deontologia médica era inspirada no
Juramento de Hipdcrates'™ que considerava o doente como a pessoa que
confiadamente se entregava nas maos do meédico, uma vez que este possuia
a sabedoria, as capacidades técnicas e as exigéncias éicas que lhe
permitiriam devolver a salide ao doente.

Mas este codigo esquecia o0 essencia: o reconhecimento dos direitos
do paciente que deviam ser respeitados pelo profissional de salde.
Ignorava-se a autonomia, ou sgja, a capacidade de decisdo do doente
naquilo que lhe dizia respeito. Era um modelo paternalista, em cuja
esséncia estava o protagonismo do medico e a conversdo do doente numa
pessoa sem vontade propria.

Hoje, com a aplicabilidade dos cddigos deontoldgicos, a relacdo do
meédico com o doente tomou uma nova visdo, ou sgja, 0 paternalismo deu
lugar a0 compromisso deontol 6gico, cujos principios expressos num tipo
de contrato social sdo aceites por ambas as partes.

A semelhanca dos médicos, também os enfermeiros, devido a
evolucdo que a enfermagem teve a partir da segunda metade do século XX,
com as modificacOes operadas nas competéncias exigidas aos enfermeiros,
tiveram necessidade da existéncia de regulamentacdo e controle do

103 SERRAO, Daniel: NUNES, Rui, O.C., 71-173.
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exercicio profissional, designadamente os seus aspectos deontoldgicos e
disciplinares.

Foi entdo que surgiu o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, onde se
integra o Codigo Deontoldgico, juntamente com o0 Regulamento do
Exercicio Profissional (R.E.P.E.), assim como o estatuto disciplinar.'®

Tal como a relacdo médico/doente tomou uma visdo diferente, a
relacéo de caridade, de compaixéo, tipica da relacdo enfermeiro/doente, €
substituida por uma relacdo tipo profissional, distinta da relacdo
médi co/doente e com caracteristicas proprias.

O enfermeiro passa a ter uma formacdo especifica e, simultaneamente,
com a sua autonomia, torna-se colaborador e membro de uma equipa
equipa de profissionais de salde.

O préprio Cédigo Deontologico da Ordem dos Médicos consagra o
principio daindependéncia e dignidade profissional do enfermeiro nas suas
relagdes matuas.'®

Com a publicacéo do Codigo Deontolégico do Enfermeiro, pela
primeira vez em Portugal, esta profissdo passa a ter um instituto juridico,
uma implementacéo legal, que confere a Ordem, no que respeita a violagéo
das normas de natureza deontoldgica, o poder de instaurar inquéritos ou
procedimentos disciplinares (art. 53, n.° 3). De concreto, do Cddigo
Deontol6gico do Enfermeiro, emana um conjunto de principios e deveres
éticos e juridicos fundamentais (a defesa da dignidade humana, a

igualdade, a responsabilidade, entre outros), de acordo com 0s quals se

104 cODIGO DEONTOLOGICODO ENFERMEIRO. Decreto—Lei n.° 104/98 de 21 de
Abril. Di&rio daRepublica: | Série— A, n.° 93.

105 pINA, José—Esperanca — A responsabilidade dos médicos. Lisboa, Lidel, 22 edicéo,
1998, 88.
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deve reger arelagdo do enfermeiro com o doente, com a comunidade, com
0s colegas de profissdo e com os demais profissionais de salide.

Também fazem parte do elenco dos deveres do enfermeiro, a
promocao dos valores humanos, a defesa da vida e da qualidade de vida,
baseada ndo s6 em principios éticos como também juridicos.’®

Também as questdes referentes a interrupcdo da gravidez ou referentes

aeutanésia, ndo sdo alheios a estes principios.'”’

2.2. A Morte e o Ensino da Enfermagem

A enfermagem registou, entre nos, no decurso dos Ultimos anos, uma
evolugdo, quer ao nivel da respectiva formacéo de base, quer no que diz
respeito a complexidade e dignificacdo do seu exercicio profissional, que
torna imperioso reconhecer como de significativo € o valor do seu papel no
ambito da comunidade cientifica de salde, bem como no que concerne a
gualidade e eficacia da sua prestacdo nos cuidados de salde.

Como jatem vindo a ser dito, o enfermeiro tem um papel fundamental
junto do doente em fase terminal, na medida em que é o elemento da
equipa de salde que mais tempo passa junto dos doentes e estd mais
proximo dele e da sua familia.

O enfermeiro n&o se relaciona propriamente com a morte, mas com
um individuo concreto que vai abandonar a vida e que esta numa situagéo
particular, diferente daqueles que o cercam.

A medida que os enfermeiros aprendem a enfrentar e a aceitar 0s seus
proprios medos, tornam-se cada vez mais sensiveis a pessoa que se

encontra a sua frente, podendo, assim, ajuda-la a compreender e a enfrentar

198 Cfr, RAWLS, J. — Uma Teoria da Justica. Lisboa: Editorial Presenca, 1993, 105.

197 cODIGO DEONTOLOGICODO ENFERMEIRO, O.C., subjacente no artigo n.° 82.

75



A Morte: abordagem interdisciplinar

0sS seus medos. Porém, cada um reage de forma diferente segundo o seu
temperamento, a suavivéncia e a sua espiritualidade.

Como referem Hennezel & Leloup, com os quais estou inteiramente
de acordo, “ndo podemos ajudar os doentes terminais até termos
reconhecido que 0 seu receio perante a morte nos perturba e faz vir ao de
cima 0s nossos medos incémodos. Trabalhar com eles é como enfrentar o
polido e feroz espelho da nossa proépria realidade, onde vemos a face crua
do nosso panico e do nosso medo” . *®

Por vezes, os enfermeiros séo confrontados com questdes de dificil
resposta: “O que vou dizer a quem vai morrer? Vou mentir ou dizer a
verdade?''®, ou “O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagdo
de salde?’.

Apesar das divergéncias tedricas sobre esta matéria, € um facto que
por vezes € muito dificil, para ndo dizer quase impossivel, esconder do
doente o diagndstico de uma doencaincuravel.

A verdade pode ser transmitida das mais variadas maneiras, ndo so por
palavras, mas igualmente através de gestos, expressdes e até mesmo pela
hesitaco e pelo siléncio.'*°

A comunicacdo da verdade ao doente constitui um dos principios

fundamentais da relacdo clinica, alicercada num direito do doente. ™

18 HENNEZEL, Marie — A Arte de Morrer. Lisboa: Ed. Noticias, 1998, 41.

199 MINISTERIO DA SAUDE — Carta dos Direitos e Deveres dos Doente. 1998, ponto
6.

19 Cfr. ROSS, Elizabeth, O.C., 47.

(Na opinido de Elizabeth Kubler-Ross, “o0s doentes percebem quando se da uma
mudanca de atencdes, descobrem pelo jeito diferente com que deles se aproximam,
pelas vozes baixas, por se evitarem comentarios, pelo rosto choroso de um parente...”.)
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A verdade é a condicdo essencial para o0 bom relacionamento entre
doente e o profissional de salide, colocando o doente em condicdes para o
exercicio da sua autonomia e liberdade. A comunicacdo da verdade é
também um requisito para o consentimento informado, pois este s é vaido
se for verdadeiramente esclarecido.

No passado, 0os médicos e o0s codigos éticos silenciavam a informacéo.
A tradicdo cristd apelava para a informagdo ao doente quando a morte
estava a aproximar-se, para que este se preparasse convenientemente paraa
receber.

Actuamente existem dois modelos diferentes de informar o doente: o
primeiro € o Americano, que fornece toda a informagdo acerca da doenca
incurdvel do doente e 0 segundo, Ocidental, em que regra geral deixam a
resolucdo do problema para a familia. Este ultimo é denominado por
Método Paternalista, pela intencéo de proteger o doente, para que este ndo
se sinta melindrado pelas més noticias, pois poderdo trazer e causar maior
sofrimento e angustia, a recusa de alguns tratamentos e em casos extremos
o suicidio.

De acordo com o Artigo 84° do Codigo Deontologico do

112

Enfermeiro—, este assume o dever de informar o individuo e familia no

gue respeita aos cuidados de enfermagem. O mesmo acontece com 0S

12 MINISTERIO DA SAUDE — Cédigo Deontol égico do Enfermeiro. Artigo 84.°

Do Dever de Informacdo - No respeito pelo direito a autodeterminacéo, o enfermeiro
assume o dever de:

a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem;

b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;

c) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacéo ou explicacéo
feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem

d) Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a
maneira de os obter.
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médicos, que no Artigo 40° do seu Codigo Deontoldgico™*®, exprimem o
dever de procurar esclarecer o doente e a familia relativamente a situacdo
de doenca.

Ha quem pense que a transmisséo da verdade é fundamental, pois
podera eliminar certas indefinigdes e diminuir a angustia. Outros pensam
que €ela pode ser problematica, que podera desencadear situactes
conflituosas, podendo até alterar a qualidade de vida durante o processo de
morte**. Entdo qual seré a atitude que os profissionais de salide devem
adoptar perante estas situacfes? Esta devera possibilitar a definicdo das
Situacbes pessoais e socials, gudar a assumir a vida e a encarar a
eventualidade da morte. Muitas vezes o0 problema esta na comunicacéo
dessa verdade.

Segjam quais forem as estratégias utilizadas, devem ser adequadas a
cada doente e a cada situacdo.'”

A atitude n&o pode ser uma atitude improvisada, mas sim com base no

conhecimento que o profissional de salide tem do doente.

113 MINISTERIO DA SAUDE — Declaracdo da Ordem dos Médicos. Decreto-Lei n.°
282/77 de 5 de Julho.

O Caodigo Deontol 6gico da Ordem dos Médicos, Artigo 40° (Progndstico e Diagnaéstico)
determina:

1) O prognostico e o diagndstico devem ser revel ados ao doente, salvo se 0 Médico, por
motivos que em sua consciéncia julgue ponderosos, entender ndo o dever fazer.

2) Um prognostico fatal s6 pode porém ser revelado ao doente com as precaucoes
aconselhadas pelo exacto conhecimento do seu temperamento, das suas condi¢Oes
especificas e da sua indole moral, mas em regra deve ser revelado ao familiar mais
préximo que o Médico considere indicado, a ndo ser que o doente o tenha previamente
proibido ou tenhaindicado outras pessoas a quem arevel acdo deva ser feita

14 SERRAO Daniel; ARCHER, Luis, BISCAIA, Jorge; OSSWALD, Walter, O.C,,
361-362.

15 Cfr. LAGREE, Jacqueline, O.C., 187.
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Deve estar atento as formas de comunicacdo ndo verbal, saber escutar
com atencéo e toda a disponibilidade deixando que o doente coloque as
suas davidas e receios.

E importante nunca esquecer que o facto de o doente fazer perguntas,
nem sempre quer dizer que ele pretende saber a verdade.'® Neste sentido,
Frel Bernardo escreve: “Sem recorrer a mentiras, sem ocultar o que o
doente quer e possa saber, o ideal sera, comunicar a verdade possivel. Os
estil os comunicativos devem ser adequados a cada caso” .**

Cabe ao doente de igual forma o direito de ndo querer saber a verdade,
delegando todas as decisbes para a equipa médica e/ou familia que o
acompanham.™*®

Em relacéo a esta questéo da verdade dita ao doente, Serréo (1996)
escreve:

“ A comunicacéo da verdade aos doentes merece particular atencao, pois que
muitas vezes 0 médico no padrdo paternalista tem tendéncia para guardar
para si 0 essencial do diagndstico e do prognéstico, dando ao doente uma
informacdo vaga, fundamentando que toda a verdade pode ser prejudicial
(nos casos mais graves) ou que o doente ndo precisa de saber (Nos casos sem
gravidade) necessitando somente de ser tratado e recuperar a satde. Algumas
vezes, 0 médico informa a familia, mentindo ao doente e, até, dando-lhe falsas
esperancas de cura. No padrao autébnomo, o médico tem tendéncia a informar

de modo exaustivo o doente e sO 0 doente, para obter o consentimento para o

18 cfr. SERRAO, ARCHER, BISCAIA, OSSWALD, O.C, 95

Neste sentido W. Osswald evidencia, “[...] muita pergunta tem por fim obter a anestesia
de uma resposta tranquilizadora, embora enganadora. E parece claro que ndo ha o
direito de informar quem ndo desga ser informado, de revelar a verdade a quem nédo a
solicitar.”

7 DOMINGUES, Bernardo (Frei) — Bioética e Satde. Porto: Edicdes do autor, 1992,
286.

118 NEVES, Mariado Céu, O.C., 60-61.
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tratamento proposto. Em caso de neoplasia, o doente € informado de todos os

pormenores da doenca e possiveis tratamentos’ M9

Perante este quadro de dificuldades que, por vezes, os profissionais de
enfermagem enfrentam, as Escolas Superiores de Enfermagem, enguanto
responsavels pela preparacdo dos futuros enfermeiros, tém-se preocupado
cada vez mais em dar uma resposta mais adequada as mudangas gue se tém
feito a nivel de curriculos dos cursos. Na realidade, nenhuma disciplina
permanece estatica face a morte, pois neste sentido temos assistido a uma
mudanca na Enfermagem que, tradicionalmente, reflectia a tendéncia para
uma intervencao mais activa, interdependente e autbnoma. Sem duvida que
0s desafios colocados no ensino da Enfermagem implicam mudancas
significativas, que favorecem oportunidades para a reflexéo sobre a morte.
Também é verdade que a pratica dos cuidados de Enfermagem, a doentes
em fase final da vida, coloca aos responsaveis pelo ensino de enfermagem,
duvidas sobre a preparacéo dos enfermeiros para o contacto com o doente
gue morre, refor¢ando o objectivo sobre ‘educar para cuidar de doentes em
fase final davida . O ensino da enfermagem deve ser um campo educativo
privilegiado para aprender a saber lidar com a morte e arte de morrer, para
facilitar aos alunos de enfermagem a clarificagdo dos valores da vida e da
morte, que Ihe possam permitir a aguisi¢céo de estratégias de controlo, para
lidarem com as situagtes dos doentes em fase final da vida; nisto, a escola
deve ter uma participacdo activa. Com a introducéo de seminérios que
proporcionem a reflexdo sobre situagbes concretas (relatos de doentes em
fase terminal) e que desenvolvam a capacidade de aprender aouvir eafalar

com estes doentes; com sessdes de indole tedrica, que possibilitem ao aluno

191 IMA, Anténio, O.C., 150.
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120 £ muito importante a existéncia

clarificar os valores da vida e da morte.
do ensino clinico (estagios) nos planos de estudo dos cursos de
enfermagem, que permitam aos estudantes o contacto directo com os
doentes em final de vida. E pela passagem em unidades de internamento
onde estes doentes se encontram, que o aluno de enfermagem tera a
possibilidade de fazer a sua experiéncia da morte, adquirindo estratégias
gue o possam gudar a controlar as Situagbes de crise que realcem a
importancia do mostrar-se disponivel e presente perante o doente que esta
em final devida.

Cuidar da pessoa em fim de vida € um processo de interaccdo de
indole vivencia, que leva ao desenvolvimento de uma relacdo que
transcende 0 aqui e agora, visto tal intervencdo implicar o encontro de duas
pessoas com as suas experiéncias e vivéncias. Paratal, é fundamental que o
estudante sgja aqudado a desenvolver-se social, intelectua e
emocionalmente, criando um clima de confianca, de abertura e de
liberdade, de modo a que o ‘cuida’ assuma o0 seu significado.
Paralelamente as mudancgas feitas ao nivel dos planos de estudo e
respectivos conteidos, os docentes de enfermagem tém um papel
fundamental nas questdes morais, éticas e deontoldgicas sobre a vida e a
morte que transmitem aos aunos, gudando-os na compreensdo do
fendbmeno da morte, facilitando o contacto e o suporte emociona
necessario a compreensdo dos doentes em fase terminal. Muitas vezes, 0s
enfermeiros mostram descontentamento em prestar cuidados a pessoas em
fase terminal, pelo desapontamento entre o que lhes é ensinado durante o

curso e o que enfrentam na prética da realidade, tomando consciéncia,

120 cfr, SOARES, Maria— O doente terminal: a morte anunciada. Cadernos de Bioética,
12, 28 (2002), 89-94.
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pouco a pouco, que o modelo de formacdo ndo da resposta capaz as
necessidades interpessoais para enfrentar essas situaces.’*

O ensino de enfermagem procura cada vez mais contribuir para a
dignificacdo da enfermagem, apostando e investindo na formacéo ética dos
enfermeiros, como verdadeiro corolério da competéncia técnico-cientificae
daintegridade profissional. A notavel evolucéo da enfermagem nos Ultimos
anos, marcada principalmente pela sua profissionalizacdo e exigéncia de
formagdo superior, criaram uma nova imagem do enfermeiro perante S
proprio e perante os outros membros de salde e da sociedade em geral. O
enfermeiro € hoje um profissional especializado, autdbnomo nas suas
competéncias, desempenhando-as em inter-relacd com o0s restantes
membros da equipa de salide. Para 0 aumento da sua autonomia, muito tem
contribuido o aumento de conhecimentos tedricos e técnicos especificos da
sua profissdo, conhecimentos esses sobre 0s quais as Escolas Superiores de
Enfermagem e de Salide tém vindo a interessar-se, nomeadamente através
da melhoria dos seus curriculos e neles, 0 ensino da ética, para que estes
profissionais contribuam com 0s seus conhecimentos proprios para um
melhor bem-estar da pessoa doente e dos que se aproximam da morte.
Também a orientacdo dos alunos gque anteriormente se apoiava no modelo
biomédico tradicional, que se baseava em qualificar profissionais aptos
para tratar, curar e prolongar a vida numa perspectiva nitidamente técnica,
passa a ter uma nova orientacdo, facilitando o contacto com os doentes
terminais numa tematica mais humanista e humanizada, permitindo
oportunidades para aprender a discutir sobre a problemética da morte.

Ser enfermeiro hoje, significa ser mais do que um simples executor

técnico de uma funcdo de aplicacdo uniforme; esse perfil reflecte-se no

121 cfr. GADAMER, George — O Ministério da Satde: O cuidado da salde e a arte da
medicina. Lisboa: Edicbes, 70, 2002, 39.
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Estatuto da Ordem dos Enfermeiros —ja referido neste trabalho no capitulo
referente aos codigos deontoldgicos. O enfermeiro € visto ndo estritamente
como um profissional delimitado as suas horas de trabalho, a espaco
exclusvo do exercicio da sua profissdo, mas dedicado a um pape

interactivo mais vasto, interagindo com a sociedade em que esté inserido.'*

2.3. AMorteeaTeologia

O direito de morrer com dignidade esta consagrado em todas as cartas
dos direitos dos doentes, sendo o morrer bem mais do que um direito; € um
facto universal, como talvez até o acontecimento mais universal da vida
humana.

O mundo de hoje estd a dar uma nova atencéo ao fenOmeno da morte.
Como ja foi referido ao longo deste trabalho, no passado morria-se em
casa, no meio dos familiares.

Com a evolugdo técnica, dissocializou-se a morte, em gue a maior
parte da populag&o morre nos hospitais, por vezes, na solidao mais atroz.

A incerteza sobre 0 nosso futuro, apds o Ultimo suspiro, € um tormento
aque a Ciéncia, aFilosofia e a propria Teologia ndo sabem responder.

O problema teologico da morte revestese duma enorme
complexidade, dificil de explicar. As discussdes teoldgicas passam, neste
século, a despertar grande interesse, que, partindo da Revelacdo, tentam
compreender todos 0s outros mistérios, como 0 € a morte.

Na tradicdo judaico-cristd a morte € considerada como que uma
passagem para um estado diferente. A vida, o sofrimento, a doenca e a
morte s&o lugares de passagem, tempo de provagoes.

122 cODIGO DEONTOLOGICODO ENFERMEIRO - Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de
Abril. Diério da Republica: | Série— A, n.° 93 (subjacente no artigo n.° 80).
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Esta passagem deve ser acompanhada de muito respeito e confianca.
Importa tentar compreender a morte, como um dos aspectos da historia da
salvacao.

A extingdo da criatura humana néo é, portanto, sd o corte da respiracéo
vital (ruah), que constitui 0 ser vivo fenoménico (nefesbhajjah); € um
acontecimento que revela uma consideracao ulterior. Esta presenca superior
tem uma influéncia importante em toda a readidade humana, que é
compacta como criatura de Deus. A Biblia € muito cuidadosa ao
desmistificar a morte, trazendo-a para 0 homem e para a sua natureza, e
reconduzindo-a ao dominio soberano de um Deus Unico, o Deus da Vida e
da Morte. No «Canto de Moisés» (e em tantos outros), uma ode com
elementos arcaicos mas com uma redaccao posterior, declara-se: «Reparai
bem: Eu é que sou Deus e ndo h4 outro Deus além de Mim! Eu é que dou a
Vida e dou a Morte.»'*

Na minha opinido, todo o homem que se diz consciente e responsavel
pelas suas convicgbes e pelas atitudes perante s préprio e perante a
sociedade, ndo pode passar despercebido no que concerne ao significado
teol6gico, da universalidade da morte e o sofrimento de quem vai morrer.
A Morte, segundo o Concilio Vaticano |1, é o centro do enigma humano, e
porque se trata de um mistério e ndo de um problema concreto para o qual
existem solugbes concretas, ndo se pode esperar que as reflexdes
teoldgicas, por mais profundas e elaboradas que sejam, nos possam trazer

solugdes. ™

123 BIBLIA SAGRADA, O.C., 265.

124 PENA, Ruiz — As Novas Antropologias; um desafio & Teologia. Sao Paulo: Edicdes
Loyola, 1988, 120.
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Mais do que a duvida sobre o que é a morte, a davida sobre o préprio
destino apbs a vida, serd o que faz, de modo invaridvel, angustiar o
homem.'*

Certamente, alguma coisa a ver com um sentimento de culpabilidade.
Apesar do seu caracter universal 0 morrer humano €, no entanto, irrepetivel
de pessoa para pessoa.

O morrer humano € personaizado, tornando-se irregular na forma
como cada pessoa vive a F€, os Sacramentos e também na forma como
integra, navida, 0 seu pensamento do morrer.

Cada homem, embora estando sujeito a leis determinadas pela vida
terrena, pode dispor livremente de s préprio, acabando por ser
interiormente aquilo que, através da sua liberdade, pretende ser.

De facto, o morrer, para além do seu caracter natural e universa
possui, também, um caracter profundamente pessoal .

O mundo em gque vivemos nNdo nos ensina a morrer, tendo, assim,
como seres humanos e também como cristdos, o dever de aprofundar a
espiritualidade e a transcendéncia do mistério de existir e de morrer e a
obrigacdo de ndo percorrermos a vida, passando ao lado do essencidl,
compreendendo que a nossa missdo ndo é passar a vida a produzir e a
consumir.

A nossa vida, apesar de objectivamente cada vez mais longa, continua
a ser subjectivamente muito breve e a passar muito depressa.

E uma vida repleta de ocupagdes e preocupacdes materiais, perante as
guais a sociedade exige que respondamos prontamente, sem termos tempo
de reflectir sobre a nossa propria morte que, inesperadamente, um dia vai
chegar. O cristdo e o tedlogo podem oferecer ao homem de hoje a

interpretacéo dada pela fé sobre a esséncia e o sentido da morte.

125 Cfr. TOLSTOI, Ledo, O.C., 60.
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Para o0 cristdo, viver na histéria € caminhar na humildade e na
esperanca: na humildade de quem sabe que ainda nd&o chegou ao fim, e na
esperanca de quem aceita a possibilidade real de atingir esse fim em
plenitude. ™

S&o Paulo caracteriza o cristédo como aguele que reproduz na sua carne
os mistérios da vida de Cristo, para quem a morte foi de facto o acto
supremo da sua histéria temporal.

O cristdo deve viver o momento terminal como o acto total de entrega
davidaaDeus, aradicalizagdo ultima da vida quotidiana.

A mensagem do cristianismo ndo ‘explica’ racionalistamente a morte.
O ensino cristdo sobre a morte, na realidade, sO pode ser compreendido
dentro dum contexto de fé em Deus.

Ao longo do corpo textual do Antigo Testamento, 0 homem encara e
aceita resignadamente a morte como fim normal de uma aventura feliz a
que, um acto livre, gratuito e amante de Deus, deu inicio.™’

Resta-nos saber se o fim da aventura feliz podera encarar-se como
castigo ou maldicao de Deus.

No Antigo Testamento proclama-se a vida como um dom, sem se
preocupar em demasia com a morte, incutido por Deus para viver a vida
com intensidade, sem sombra de morte, embora se afirme que a morte é
fruto do nosso pecado, ndo no sentido de que € sancdo do pecado, mas no
sentido de que o pecado € atraccdo, fascinio pela morte, é também um dom

de Deus objecto de um acto livre, gratuito e amante de Deus.*®

126 BOFF, Leonardo - Vida para além da morte. Petropolis: Vozes, 16° edicdo, 1997,
35.

127, coOUTO, Antdnio, O.C., 63.

128 BIBLIA SAGRADA, O.C., 545.
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Tentemos imaginar 0 que seria 0 nosso mundo sem a graca da morte.
Seria uma vida insensata, sem nunca terminar, muito pior do que a vida
limitada

Na realidade, tendo-nos tornado pecadores, € por amor que Deus nos
faz morrer, impedindo-nos, assim, por amor, de permanecermos maus
‘inaeternum’, abandonados a um fatalismo sem remissao possivel, criando-
nos de novo a suaimagem.

Ao longo do Antigo Testamento podemos observar que se nos oferece
uma visdo realista da vida humana, ndo mudando de tom quando se refere a
morte, enfrentando-a com sObria e sabia objectividade, sem excessos
sombrios ou evasdes faceis.

No Segundo Livro de Samuel regista-se: “ todos morremos’, “ somos
como a agua derramada na terra que nao se pode recolher...” e“ ndo pode
0 homem e pensava 0 homem que também nao podia Deus” . *#°

Também o profeta | saias traduz bem este beco sem saida, dizendo que
0s que descem & sepultura ja n&o esperam na fidelidade de Deus.**

SO quem compreende esta vida como o melhor de todos os dons de
Deus, sabera sabored-la intensamente em toda a sua energia, alegria,
luminosidade, pois s6 quem vive assim é certo que sabera também
distingui-la damorte. >

Também Heidegger dizia que o homem biblico ndo € um “ser para a

morte” mas sim completamente para a vida.'*

129 B{BLIA SAGRADA, O.C., 430.
130 BiBLIA SAGRADA, O.C., 1173.

131 COUTO, Anténio — Como uma dadiva: caminhos de antropologia biblica. Lisboa:
Universidade Catolica Editora, 2002.

132 cOUTO, Antdnio, O.C., 64-76.
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A vida significa sucesso, alegria e felicidade. E assim que o Antigo
Testamento narra a morte de alguns dos seus protagonistas, como Abrado,
Isaac, Jacob, David, Job..., dos quais diz “Morrer numa velhice feliz,
saciado de dias” .**

Nunca ao longo do Antigo Testamento encontramos expressa a
angulstia que porventura estamos a espera de encontrar aguando da morte
de um idoso.”*

Se amarmos apaixonadamente esta vida, vivendo-a com o intenso
gosto do viver que Deus incute no coragcdo de cada homem, ndo sobra
tempo para sonhos faceis da imortalidade ou Itgubres meditacdes sobre a
morte.

Numa sociedade em estado de angustia ou de mesquinhez, deprimida,
sem dignidade, em que a vida é nivelada por baixo, a morte ndo passara
dum mero acidente, arrastando consigo naturalmente uma morte também
sem dignidade.

E como pergunta Lacocque numa tal concepcdo da vida, como pode
ainda haver lugar para uma verdadeira esperanca para além da morte?"*

Porém, nesta sociedade cada vez mais indiferente, insensivel e indolor,
sem dom, em que viver e morrer s&o pouco mais do que acidentes, mais ou
menos fruto do acaso, desafia-nos também a ensinar, por todas as maneiras

o valor e 0 amor que avida e a morte tém.

133 B{BLIA SAGRADA, O.C., 56-85.

3 couTO, Anténio, O.C., 70.

(S1, 71, 9.18) “...e ai, o velho orante nédo faz apelo a qualquer sobrevivéncia depois da
morte, mas implora simplesmente: ndo me rejeites no tempo da velhice, ndo me
abandones quando o meu vigor desvanece.”

135 | ACOCQUE cit. COUTO, Anténio — A Teologia da morte no Antigo e no Novo
testamento. Brotéria, 150 (2000), 255-265.

88



A Morte: abordagem interdisciplinar

Tomando como exemplo a atitude do Bom Samaritano no Novo
Testamento, torna-se necessario aprendermos a debrucarmo-nos sobre
agueles que encontramos caidos no caminho, assistindo ao sofrimento do
ser também humano, sofrendo com ele, tomando parte da sua dor,
gudando-o alevantar, para assim encontrar avida Eterna.

Nunca esguecer que avida é um Dom, uma dédiva de Deus muito para
além dos nossos méritos, um destino e nunca uma conquista, e que a morte
ndo € um castigo, mas que é também por amor que Deus nos faz morrer,
concedendo-nos a graca do acesso a sua vida divina, ensinando-nos a viver
e a morrer também a medida dessa graca. Nesta perspectiva a morte néo é
um fim dltimo do homem como caracteristica do pecado, mas o fim do
tempo de decisdo, de provagdo, de vigilancia, de mérito ou demérito e
inicio de uma retribuicdo definitiva, a passagem para um novo modo de
existéncia definitiva em Jesus Cristo.*®

A morte é pois a passagem do homem velho ao homem novo, deste
mundo a0 outro mundo, da mis&ia humana ao paraiso, do tempo a
eternidade, da morte a vida junto de Deus, como que sga 0 verdadeiro
nascimento do homem. A morte ndo é so fim-fim, mas sobretudo fim

plenitude e um fim-meta alcancada.**’

2.4. A Morteeo Direto

O Direito regula, coercitivamente, a actividade humana em razao do

bem comum A norma juridica usa favorecer e garantir o bem comum

13 Cfr. MARTO, Anténio — Esperanca Cristd e Futuro do Homem. Porto: Edicgo do
Autor, 1987, 168.

137 Cfr. BLANK, Renold — Reencarnagdo ou Ressurreicdo: uma decisio de fé. Sao
Paulo: Paulus, 1995, 23.
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através de regras que tornem possivel aos individuos e aos grupos
exercerem os seus direitos e cumprirem os seus deveres, nas mais variadas
areas da vida social. Visa, ainda, a formulacdo de normas e principios
juridicos aplicaveis aos problemas referentes ao campo do Direito
Congtitucional, do Direito Civil e do Direito Penal. Estas normas e
principios visam salvaguardar os bens juridicos fundamentais da pessoa
humana, tendo como objecto regular a eventua aplicacdo ao ser humano
dos avancos das ciéncias Biomédicas; dai, a aplicabilidade do Biodireito no
dominio destas ciéncias. Ela visa, pois, formular as normas e principios
juridicos que sgjam aplicavels aos avancos daguelas ciéncias a vida
humana. Subjacentes as regras juridicas definidas para o dominio da
Biomedicina, encontram-se as normas e 0s principios ditados pela Bioética,
CoOmo sejam 0O principio da justica, 0 principio da beneficéncia, da ndo-
maleficéncia e da autonomia. Estes principios visam veicular as ideias de
solidariedade, liberdade e responsabilidade. O Biodireito visa assegurar a
proteccéo dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa, perante as
alteragbes decorrentes dos avancos biomédicos. Um dos direitos mais
directamente ligados & pessoa humana é, sem divida, o direito avida'®® E
um direito “prioritario” do ser humano, direito sem o qual nenhum outro
tem sentido, uma vez que o dano da morte constitui 0 dano mais grave e
irreparavel que a pessoa pode sofrer. O direito a vida constitui um direito
directamente derivado da dignidade da pessoa humana, inerente a
personalidade humana, originario, natural, universal (todos gozam do
direito a vida), invaridvel (€ igua para todos e permanece constante em
todas as circunstancias da vida) intransmissivel e inaliendavel. Tem por
objecto a proteccdo da vida humana até a morte; a morte “como ultimo

1% ANDRADE, Joaquim — Os Direitos Fundamentais na Constituicdo Portuguesa.
Coimbra: Livraria Almedina, 1987, 102.
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momento da vida” .*** O direito de cada um ‘morrer a sua morte’ **°, como

um dia afirmou Miguel Torga, pode hoje considerar-se um ponto
problematico—juridico, entre as decisdes que hoje recaem sobre 0 médico
no periodo interliminar da vida a morte (periodo em alargamento continuo
em virtude da evolugdo tecnolégica). Por detras de qualquer formulacéo
juridica a servir-lhes de fundamento, deve permanecer um mesmo e Unico
valor juridico supremo: a dignidade da pessoa humana. Aliés, € este o valor
gue em primeiro lugar é referido no articulado da Congtituicdo Portuguesa:
«Portugal é uma Republica Soberana baseada na dignidade da pessoa
humana...». Este enunciado proclama que, cada pessoa individual, tem de
ser considerada, sempre e em todas as circunstancias, como um fim em si
MesSMo e nunca como um instrumento, seja do que for e para o que for. E,
na dignidade da pessoa humana, que reside o fundamento do Direito. O
tratamento juridico do problema do direito de morrer deve ter solugdes
diferenciadas conforme as situagbes. Todavia, 0 processo gque se passa da
vida a morte, considerado em si mesmo, também levanta questdes juridicas.
Também a morte e todo o processo de morrer da pessoa humana, como
acontecimento ou fendmeno social que €, assume multiplas relevancias no
plano juridico, desencadeando consequéncias e suscitando problemas, pelos
guais se interessam os diferentes ramos do Direito. A morte, tanto se
apresenta como passo natural na evolucéo da vida individual, como surge
por obra ou facto humano, pela accdo ou omissdo de alguém (sgja do
proprio [suicidio], sgja do Estado [pena de morte] ou sgja de um terceiro

[homicidio]). Estas duas Ultimas maneiras de morrer sdo diversamente

139 TELLES, I. — Direito das Sucessdes: Nocdes Fundamentais. Coimbra: Coimbra
Editora, Lda, 5% edicdo, 1985, 78.

149 SEQUEIRA, José — O sentido da vida no “ Diério” de Miguel Torga. Dissertagéo de

Mestrado em Bioética Teoldgica. Universidade Catdlica Portuguesa: Porto, Fac.
Teologia, 2004.
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captadas pela ordem juridica, enquanto que a natural pode levantar
problemas ao nivel da Seguranca Social ou Companhias de Seguros. A
morte provocada por facto humano, desde sempre, pode fazer entrar em
jogo a problemética da responsabilidade civil ou responsabilidade penal.
Em todas as sociedades devem existir regulamentos juridicos que, de algum
modo, possam dar resposta a questdes como: que deve fazer-se ao cadaver?
Como deve ser ele considerado? Que destino tém os bens materiais ou
morais pertencentes ao defunto? Que valor reconhecer a vontade gue
manifestou em vida para reger situagbes subsequentes a morte? Que
vinculos juridicos, assumidos em vida, subsistem para além da morte?

E no interliminar -terminal da vida e limiar da morte- que, tanto os
direitos dos doentes como os deveres dos profissionais que os tratam,
levantam questbes ligadas com o Direito Penal, cuja resolucéo juridica
muitas vezes ndo é facil. Por exemplo, questdes como: até que ponto o
meédico pode levar o prolongamento artificia da vida, através da
“obstinacdo terapéutica’ ? Que fazer perante a prética de abreviar a morte a
um doente (Eutanasia)? Nesta situacdo, a responsabilidade juridica a que se
incorre na lel portuguesa, esta prevista no Cbédigo Penal Portugués,
enquadravel na previsio do artigo 133°, que trata do homicidio
privilegiado, e ainda nos artigos 134°, que se refere ao homicidio a pedido
da vitima, e no artigo 135°, que trata do incitamento a0 suicidio.*** No
artigo 133° trata-se do homicidio em que o agente actua «dominado por
compreensivel emocado violenta, compaixdo, desespero ou motivo de

relevante valor social ou moral». Ocorre-se numa penade 1 a5 anos.**

141 | EONE, Salvino, O.C., 89.

12 MINISTERIO DA JUSTICA - C6digo Penal, Almedina, 5 edicéo. Coimbra, 2002.
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No artigo 134°, homicidio a pedido, onde: «quem matar outra pessoa
determinada por pedido sério, instante e expresso que ela lhe tenha feito é
punido com pena de prisdo até 3 anos» pressupde, de algum modo, que ha
direito da prépria pessoa sobre a vida, ou segja o direito a morrer.» E dai o
aligeiramento da punicdo do agente. Finamente, ter-se-a o ‘incitamento ao
suicidio’, como refere o artigo 135°, onde «quem incitar outra pessoa a
suicidar-se ou lhe prestar ajuda para esse fim, € punido com pena de priséo
até 5 anos; se o suicidio vier efectivamente a ser tentado ou a consumar-
se». Relativamente ao problema da distanasia, € tida como ndo punivel,
embora sgja eticamente condenavel. Pode-se dizer que a distanasia esta nos
antipodas da eutanasia, ou sgja, esta precipita uma morte; aquela prolonga-
a artificialmente. Em respeito ao artigo 150° do Caodigo Penal (intervencdes
e tratamento médico-cirurgicos) carece, no entanto, de ser entendido em
toda a sua projeccdo dispositiva; ele dispde: as intervencdes e outros
tratamentos devem mostrar-se indicados e realizados com a finalidade de
prevenir, diagnosticar, debelar ou diminuir os efeitos de uma doenca,
sofrimento, lesdo ou fadiga corpora e perturbacdo mental, ndo se
consideram ofensa a integridade fisica. E &luz deste artigo que o problema
legal da distanasia deve ser enquadrado, na exacta exegese. No que se
refere a ortotanasia (a omissao ou interrupcdo de um tratamento indtil) ndo
sera nem ética nem legalmente punivel, a ndo ser que com isso 0 médico
contrarie a expressa vontade do doente terminal, transmitida em tempo
devido.'*

A Declaracéo da Congregacéo da Doutrina de Fé da Igreja Catdlica
enuncia a que, moralmente, os médicos renunciem a administracdo de
tratamento, que é de mero prolongamento prec&rio e penoso da vida

143 RAPOSO, Mério — Eutanésia: alguns problemas envolvidos. Brotéria, 150 (2000),
278-279.
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Consagra-se, pois, 0 direito de morrer com toda a serenidade e com
dignidade humana e cristd. Nos casos em que existe estabilidade da vida
com 0 apoio de determinados tratamentos ou meios artificiais, que sao
utilizados em casos de coma prolongado, em que se utiliza alimentacao por
gavagem ou alimentacéo parentérica, ndo serd licito tomar a iniciativa da
omissdo dos cuidados ou supressdo de meios, sob pena de pratica de
homicidio por negligéncia ou por exposicdo ou abandono.** Sem davida
gue todos estes problemas tém preocupado o préprio poder legidativo que,
através de comissdes consultivas, tem tentado elaborar leis ou

regulamentos rel acionados com estas situagoes.

3. Conclusao

Neste capitulo abordel o resultado da revisdo bibliografica realizada,
de forma a compreender toda a teméatica da morte, tanto no sentido pessoal
como interdisciplinar.

Tendo em conta os resultados analisados do estudo feito no capitulo
anterior, tentei fundamenté-los com pesguisa documental feita para esse
fim.

Comecel por fazer uma referéncia a morte humana e aos aspectos que
a distinguem da morte dos restantes seres vivos.

Sendo verdade que a morte faz parte do ciclo de vida de todos os seres
Vvivos, sO 0 homem é o Unico que sabe que é mortal.

Com os progressos cientificos e tecnolégicos dos nossos tempos,

houve necessidade de pbr em prética novos critérios para a verificacdo da

144 |GREJA CATOLICA — Sagrada Congregacdo para a Doutrina da Fé — Declaracéo
sobre a Eutanasia, 5 de Maio de 1980.
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morte da pessoa, pois que os tradicionais existentes eram insuficientes so
por si para certificar quando uma pessoa era considerada morta.

Tornou-se necessario determinar um conjunto de sinais relacionados
com as funcdes do tronco cerebral, surgindo assim o conceito de morte
cerebral, que corresponde a verdadeira morte da pessoa.

Todo este percurso € acompanhado de multiplos e complexos
problemas éticos, que devem ser analisados e fundamentados em principios
gue est&o na base de toda a accdo humana.

Com o0 apoio de algumas obras de varios autores, estudiosos da
temética da morte, Phillipe Ariés e outros, tomei conhecimento dos sinais
percursores de umainversao que se consuma hoje na contestacéo da morte,
Ou Sgja, hegando 0 morrer em casa, N0 Seu espaco natural de sempre, parair
morrer numa instituicdo de salde, rodeado de técnica, mas, muitas vezes,
em grande solid&o, em que o0 morrer se torna drama.

‘O morrer’ perdeu o lugar fisico e ssimbolico de sempre: a casa. A
morte tornou-se estranha, perdeu o lugar natural de sempre: a vida, a vida
do préprio, avida dafamilia. Perdeu o seu lugar naimensa teia de relactes
gue constituem a vida. Isto, porque a morte ndo cabe nos conceitos de
éxito, de sucesso e de felicidade que a vida moderna da, transformando
assim a morte nos nossos dias num tabu, em que 0S seus vestigios sao
apagados e a sua ocorréncia € feita de forma a que menos perturbe o ritmo
quotidiano.

Encarar amorte, semiludir, ignorar ou maltratar, sem fugir nem fingir,
€ dever de todos os profissionais de sallde, tentando encontrar mecanismos
para se defrontarem com a morte, em qualquer idade, com maior ou menor
sofrimento, com maior ou menor dificuldade, apoiando quer o doente quer

afamilia, em situacéo de final de vida.
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Para isso é necess&rio preparacdo nas escolas, com introducdo de
contelidos nos curriculos escolares que motivem estes profissionais a
assumirem essa responsabilidade de acompanhamento no tempo de morrer.

Daqui decorrem as obrigacdes de natureza deontol 6gica, consagradas
nos codigos deontoldgicos, onde um conjunto de artigos descreve as
medidas de salvaguarda e garantia dos direitos e deveres dos utentes,
nomeadamente no gue se refere ao respeito pelo doente terminal.

Como ja referi, e em consideracdo a formacdo dos el ementos que
constituiram a amostra com que iniciei este estudo, fiz também uma
abordagem, ainda que sucinta, da teologia e do direito face a morte. Tanto
uma como a outra, devem ser guiadas, tanto pela inteligéncia como, no
caso dos cristdos, pela Fé, e atenuadas pelas normas juridicas no campo do

Direito, em vigor no Nosso pais.
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Capitulo I11

MORTE E DIGNIDADE HUMANA

O conceito de dignidade humana tem sido relativizado pelas mais
variadas correntes de pensamento filosdfico, cultural e cientifico.’*

O desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia aterou os pressupostos
ontolégicos do ser humano, ao ponto de muitas vezes anular a propria
liberdade.

Mas o conceito de dignidade humana, constitui ainda o campo de
encontro e de entendimento entre correntes de pensamento que colocam o
homem como centro de valor, valor esse que supera a propria estrutura
biol6gica.**® O reconhecimento da dignidade inerente a todos os homens
constitui o fundamento da liberdade, da paz e da justica no mundo, como
consta no preAmbulo da Declaracgo Universal dos Direitos do Homem.**

Pode-se dizer que, no plano internacional, este foi o facto mais
relevante do século XX, pois nele se menciona varias vezes a dignidade da
pessoa humana, tanto no preambulo como ao longo dos varios artigos.

A nocédo de dignidade constitui a base dos textos fundamentais
proclamados na Declaracdo, através dos quais a nocdo de dignidade da
pessoa humana ganha expressao directa e reconhecimento.

Assim, reconhecer a Dignidade da pessoa humana conduz a obrigacéo

dos Estados de assegurarem 0 respeito que decorre do proprio

145 Cfr. RENAUD, Michel, O.C., 18.
146 \VALENTE, Acé&cio, O.C., 128.
147 NEVES, Maria do Céu - Comissdes de Etica: Das Bases Tedricas a Actividade

Quotidiana. Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, Gréafica de Coimbra, 22
edicéo, 2002, 504.
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reconhecimento dessa dignidade, expressa nos diferentes niveis de direitos

\

econOmicos, sociais e culturais, indispensaveis a concretizacdo dessa
mesma dignidade.*®

A dignidade da pessoa € o bem mais precioso que o homem tem,
gracas ao qual ele transcende em valor todo o mundo material, tornando-se
num valor transcendente, observavel a partir das palavras maravilhosas do
livro do Génesis, «cada pessoa criada a sua imagem e semelhanca de Deus
e por conseguinte orientada para o seu Criador, estd em relacéo constante
com quantos se encontram revestidos da mesma dignidade» (Jodo Paulo 11
- naMensagem para a Jornada Mundial da Paz em 1999).'*

Em virtude da sua dignidade pessoal, 0 ser humano deve ser tratado
como tal e nunca como um objecto ou instrumento. A ideia fundamental -
dificil de compreender no nosso tempo- € que ndo somos simples criaturas,
como as plantas e os animas, ou melhores criaturas, mas seres
radicalmente diferentes, filhos de Deus, a sua imagem e semelhanca,
maravilha Unica a seus ol hos.

De todas as criaturas terrenas s6 0 homem € pessoa, sujeito consciente
elivre, por isso centro e vértice de tudo o que existe sobre aterra. ™

A dignidade da pessoa humana radica na sua criagdo a imagem e
semelhanca de Deus. O homem é um ser criado por Deus. A vida ndo é um
engenho humano, mas sim um Dom, que foi concedido ao homem através

do mais puro e gratuito acto de Amor.

148 CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA - Reflexdo
ética sobre os direitos humanos. Documento de trabalho, 26/CNECV/99. Lisboa, 1999.

199 JOAO PAULO Il (Papa) — No respeito dos Direitos Humanos o segredo da
verdadeira paz. Mensagem para o DiaMundia daPaz, 1 de Janeiro de 1999.

10 cfr. COUTO, Antoénio, O.C., 255-265.
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Assim, o valor da vida € um vaor supremo e transcendente que em
nenhuma situacdo pode ser reduzido ou preterido.™*

SO a pessoa gue se diz criada “a imagem e semelhanca de Deus’, €
portadora duma dignidade impar e Unica.

Porém, quando nos referimos a expressdo anterior “imagem e
semelhanca’, esta semelhanca ndo € fisica (Deus é puro espirito, ndo é
simples homem para ter um rosto); € da ordem do ser, do valor e da
dignidade.

O que quer dizer que cada pessoa, independentemente da situacdo de
saude, cultura, raga, lingua, religido ou outra, € portadora de uma dignidade
gue ndo lhe foi outorgada pelos outros, pela sociedade ou pelo Estado, mas
gue lhe € “congénita’, constitutiva, essencial.

E dela, enquanto pessoa o que, a0 nivel de direitos e deveres, |he
permite colocar-se em pé de igualdade com todas as outras pessoas.

E também esta dignidade constituinte que gera a prioridade l6gica e
axiologica da pessoa em relacdo a todos 0s organismos (sociais, politicos,
econdmicos) que sd a pessoa € o fundamento, o centro e o fim de todas as
instituicoes e dos direitos.

A nocdo de dignidade encerra em s mesma a visao ética que o ser
humano tem em si préprio e que vai construindo e delineando ao longo dos
tempos o «mundo ético como o ser humano sevé asi proprio».™

A necessidade de reconhecer a dignidade de toda a pessoa humana,

agudizou-se através de imagens de inumanidade provenientes dos

31 NOVO CATECISMO DA IGREJA CATOLICA — Traducdo de Albino Mamede
Cleto Gabriel Sousa. Coimbra: Gréfica de Coimbra, 1993.

152 COSTA, Jorge — Os principios éticos bésicos da declaracso de Barcelona— Principio
da dignidade. Cadernos de Bioética. 12, (2004), 108.
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acontecimentos que introduziram na espécie humana o vazio e a auséncia
de sentido, tais como avioléncia, a pobreza, a morte e o desespero.

A ‘dignidade’ é a expressdo do valor incondicional, € a afirmacéo do
ser humano como ser singular, Unico e irrepetivel, afirmagdo comum e
universal atodos os homens

Com Kant, o conceito de dignidade converteu-se como categoria
central da ética. Para ele, a dignidade congtitui-se um valor supremo. A
moralidade s6 estd garantida quando se pressupde a capacidade do homem
submeter as suas normas a validade universal de leis naturais e deliberar a
determinacdo das suas acces, motivagdes e tendéncias subjectivas. E,
portanto, a capacidade de se dar leis a S mesmo, isto &, a autonomia gque
fundamenta a dignidade humana. Para Kant, a dignidade humana € tanto
um enunciado formal sobre a capacidade moral do homem em geral, como
um equivalente da exigéncia de agir de maneira moralmente recta. *

A dignidade da pessoa humana surge-nos como o principal fundador
dos actos que tém como objectivo a vida humana e deve ser sempre
respeitada “...a dignidade do ser humano repousa sobre o seu real,
enquanto esta realidade é capacitada daquilo que ele pode ser, e ndo
apenas sobre o que ele faz efectivamente dessa capacidade...” ™

Tanto a pessoa saudavel, como a pessoa doente, ndo pode ser
considerada como uma coisa, ndo tem preco; tem € uma dignidade
inviolavel, gue ndo resulta das capacidades que possui nem das funcdes que

desempenha. Ela radica na prépria natureza humana.

133 K ANT, Immanuel — Critica da razdo prética. Lisboa: Edic8es 70, 1985, 70.

1% COMISSAO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA — Reflexdo
ética sobre a dignidade humana. 26/99, 19.
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A pessoa humana é dotada de uma dignidade original e Unica,
inviolavel, indivisa, que ndo se baseia na funcionalidade do seu organismo,
mas na esséncia da sua natureza.™>

Todo 0 ser humano € pessoa e por isso 0 mesmo fundamento para a
dignidade, seja qual for o seu desenvolvimento, a sua idade, a sua salide, os
conhecimentos adquiridos e as possibilidades de intervengéo na sociedade.

Dignidade da pessoa € uma qualidade de ser inata e uma qualidade
presente em todo 0 ser humano e no ser humano todo, que deve ser fundada
em leisuniversais e imutaveis, que arazdo deve por S mesma encontrar.

A dignidade € uma ideia que situa a perfeicdo moral do homem numa
antropologia que permite deduzir obrigacbes morais. Hoje a paavra
dignidade é empregue com sentidos muito diferentes, provocando multiplas
contradicbes. A expressdo dignidade da pessoa impbs-se na nossa propria
cultura

Podemos analisar o significado do termo dignidade no sentido social e
moral. No primeiro sentido, designa o posto, a fungéo reconhecida a uma
pessoa em funcdo dos seus meéritos. Esta conotacdo de dignidade é
informante e ndo inalienavel. Ela pode ser retirada a pessoa ab mesmo
tempo que a sua funcdo. O uso do termo em sentido moral, liga-se ao
comportamento de uma pessoa diante de uma prova, isto € dizer, que a

moral, a dignidade, devem conduzir o comportamento da pessoa.

135 Cfr. ELIZARI, Javier — Dignidad en el morir, Moralia, 25 (2002), 397.
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1. O Direitoauma Morte Digna

Em nome da dignidade, invoca-se o direito de morrer condignamente.
Mas porqué invocar uma morte digna e ndo invocar antes uma vida digna,
gue assim permaneca até ab momento da morte?

Morreremos, possivelmente, da mesma forma como vivemos. Se
procuramos 0 esgquecimento da nossa condicdo, Se Ndo NOS encararmos
COMO Seres para a morte, se negarmos as imensas possi bilidades que se nos
abrem porque recusamos a responsabilidade de nos construirmos a nés
mesmos, dificilmente conseguiremos aceitar ainevitabilidade do nosso fim,
€ nunca estaremos preparados para a morte.

O direito de morte digna significa o direito que o doente tem de morrer
em condi¢des que respeitem a sua dignidade enquanto pessoa, necessitando
de cuidados especiais para poder manter a sua dignidade, e precisa acima
de tudo de se sentir digna durante esse periodo de tempo.

Qualquer pessoa quer manter a dignidade até ao final da suavida, quer
morrer dignamente e tem esse direito. No entanto, dizer morte digna € dizer
vida digna, pois, sd no sentido de defesa e respeito pela vida, ainda que em
circunstancias limite, se permite a expressdo morte digna, uma vez que o
uso de tal expressdo mais ndo significa do que uma forma de defesa
humana, servindo a linguagem para exprimir algo que pura e sSimplesmente
se reduz a auséncia ou inexisténcia de vida

O direito a vida concretiza-se no doente em fase termina como “um
direito a morrer com toda a serenidade, com dignidade humana e
cristd” . Narealidade, hoje, o processo de morrer pode prolongar-se pela
intervencao da tecnologia médica.

156 SAGRADA CONGREGACAO PARA A DOUTRINA DA FE — Declaracéo sobre a
Eutanasia, 5 de Maio de 1980.
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Assim, o doente tem direito a receber os cuidados apropriados que
prolonguem a sua vida de forma humana e com a melhor qualidade de vida,
assim como tem o direito de recusar tratamentos que prolonguem
artificialmente a vida, sobretudo quando acarretam consigo um sofrimento
dificil de suportar, ou se val reduzir a sua qualidade de vida ou trazer danos
incompativeis com a sua dignidade.™”

Tem, ainda, direito de conhecer a verdade em relagdo a sua morte, que
se aproxima. Tem também o direito de viver a sua morte segundo as suas
convicgoes e crencas religiosas.

E claro que ndo se devera cair na tentagio da Eutanédsia, ou entdo
desenvolver um encarnicamento terapéutico insensato na condicdo de
irreversibilidade ou mantendo uma sobrevivéncia de vida sem qualidade.

O respeito pela vida humana exige que esta ndo possa ser constrangida
pelo poder de um recurso instrumental quando chega irreversivelmente ao
seu termo: o seu fim n&o deve transformar-se num indtil artificio técnico. A
dignidade do ser humano requer respeito extremo.

Se existe um direito & morte (contrapondo ao direito a vida)™® é um
direito a uma morte com dignidade humana, isto €, digna do homem e da
sua vida. N& um redutivo poder de vida ou de morte, mas um servico a
vida desde 0 seu inicio até ao seu fim natural .

E necessario clarificar a diferenca profunda que existe entre a omissao
tergpéutica que causa, por sua natureza, a morte (e que representa uma
forma de eutandsia), e a sSmples abstencd0 que ndo incide
significativamente no percurso natural da doenca, tratando-se apenas da

recusa de afinco terapéutico.

37 Cfr. LAGREE, Jacqueline, O.C., 170.

1% |_LEONE, Salvino, O.C., 57-68.
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A obrigacdo moral do médico € de conservar a vida, ndo de prolongar
aagonia.

O pensamento catélico mostra abertura a este respeito. Em relacéo a
esta questdo, acerca da legitimidade de suspender os meios que sustentam
artificiamente a vida dum individuo, a Declaracdo da Congregacdo da

Doutrinada Fé diz o seguinte:
“Na iminéncia de uma morte inevitavel, ndo obstante os meios utilizados, é
licito tomar a decisdo de renunciar a tratamentos que pretendam apenas um
prolongamento precario e penoso da vida, sem todavia interromper 0s
curativos normais devidos ao doente em casos semelhantes. Tal decisdo de
facto ndo equivale a eutanasia mas significamais, ou uma simples aceitacéo da
condicdo humana, ou 0 desgjo de evitar colocar em acto um dispositivo
médico desproporcionado aos resultados que se poderiam esperar, ou mesmo a

vontade de ndo impor custos demasiados graves a familia e a
colectividade’ ™
A moral catdlica sempre enalteceu com notével énfase o valor davida
humana; alias o Decalogo é bem a expresséo da condenacéo dos pecados
contraeste valor: o suicidio e 0 homicidio.'®
A vida humana, além de ser um Dom recebido de Deus, € um bem
pessoal, e tirar a propria vida ou a de outro, é ofender a caridade para
consigo proprio e para com o proximo.
Atentar contra a vida supfe uma ofensa a justica, uma vez que o
homem pertence a sociedade e é um ser em comunh&o, isto &, vive em

conjunto com outras pessoas com as quais entra em relacéo.

19 CONSELHO PONTIFICO PARA A PASTORAL DA SAUDE - Carta dos
Profissionais de Saude. Lisboa: Ed. Paulinas, 1995, 25.

180 \ALENTE, Acécio, O.C., 128.
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Contudo, a moral catélica ndo se fica pelo simples ‘ndo mataras', mas
abrange tudo o que possa prejudicar o outro.'®

O homem como um ser pessoal, é portador e digno de uma dignidade
radical. E alguém que tem um nome e que é absolutamente Ginico, pois a
sua existéncia é insubstituivel.

E td0 marcante e Gnico, que nem a morte mata a sua personalidade. E,
por vezes, também necessario olhar com o coragdo: o significado da morte
humana, o sentido davida, o significado, o valor intrinseco da vida humana
gue nunca se extingue.

Dai que Daniel Serrdo constate:

“ Com a morte de cada homem termina um universo cultural especifico, mais
ou menos rico mas sempre original e irrepetivel. O que o homem deixa
guando morre —0s Seus escritos, 0s objectos culturais que criou, a memoria da
sua palavra, dos seus gestos ou do seu sorriso naqueles gue com ele viveram,
os filhos que gerou - tudo exprime uma realidade que esta para além do corpo

fisico, de um certo corpo fisico que esse homem usou para viver o seu limitado
tempo pessoal de ser homem” 162

E assim, enquanto consciéncia (Reymemoradora e (Re)visitadora, a
pessoa humana, perscruta o passado e a tradicdo, verificando que ao
colocar a morte no centro do seu espaco habitavel e do seu mundo de
representacdes, os antepassados, faziam com que elafosse lembranca viva,
guando colocados perante situagoes limite.

Constata, também, que na sociedade actual, face a uma morte
inevitdvel que se recusa, a tendéncia sera para a sua negacao, ocultacdo e
apagamento. No entanto, porque € consciéncia antecipadora, a pessoa
humana n&o pode (ou ndo deve!) ignorar amorte.

181 \VALENTE, Acécio, O.C., 129.
182 http://www.daniel serrdo.com
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Oculta-la, negéla e afasta-la do seu horizonte de expectativas de
sentido € pretender viver naignorancia do futuro e perder-se sem antever e
compreender o sentido do Elogio de um Vazo Virtual e Virtuoso, perdendo
0 seu ser.'®

Porém, por mais que facamos por esguecé-la, actualmente tem-se
exigido que a dignidade da morte sgja reconhecida, portanto ndo pode ser
objecto ausente das conversas educadas.

Exige-se o0 reconhecimento do direito a uma morte digna, pois que
todo o ser humano tem direito a viver os seus Ultimos momentos de uma
forma digna, respeitosa e humana.

Questionando-me frequentemente sobre a realidade que se observa nas
instituicdes hospitalares face a este processo, acho que ha necessidade de
mudanca de atitudes face a morte e ao processo de morrer.

N&o esguecer que um doente € um ser humano, um ser humano que
morre. Assim, o profissional de salde deve encarar este doente como um
ser humano inserido num processo de morrer, passando por varias etapas
ao longo deste percurso.

A comunicacéo € primordial para a compreensdo do doente; aceitar
falar com o doente acerca da morte pode estabelecer uma relagdo mais
préxima e mais solidaria para com o outro que morre.'*

Assim, morrer dignamente significa o desglo que as pessoas tém de
querer: amor, ternura, respeito pelo seu corpo, cuidados de limpeza e
direito a uma imagem elegante, etc... SO assim € que podemos permitir ao

doente a possibilidade de manter a sua dignidade até ao fim.

183 LIMA, Antonio, O.C, 254.
164 Cfr. LAGREE, Jacqueline, O.C., 75.
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2. Direitos do Doente

Ser pessoa € a marca distintiva da existéncia humana; € a forma de ser
do Homem no Mundo.

O conceito ndo se limita a um organismo biolégico e material, mas
pressupde, Simultaneamente, um ser bio-psicossocial, cultura e
espiritual .*®

Como qualquer outro ser, a pessoa desenvolve uma historia de vida
particular e Unica.

Seguramente, estar doente ndo € indispensavel para se poder viver e
crescer, mas em determinada altura da vida a doenca pode surpreender-nos,
descobrindo assim o significado da vulnerabilidade e de finitude da miséria
da condicdo humana, nas suas multiplas dimensdes.

Conceitos como doenca, sofrimento, salde ou felicidade, aparecem
associados e interligados determinando a vida do Homem.

Ninguém esta imune a uma ou outra forma de doenca e sofrimento.

Jodo Paulo Il refere-se ao sofrimento como fazendo parte da vida e

essencial a natureza humana:
«O tema do sofrimento [...] trata-se de um tema universal, que acompanha o
homem em todos os quadrantes da longitude e da latitude terrestre; num certo
sentido, coexiste com ele no mundo [...] aquilo que nds exprimimos com a

palavra «sofrimento» parece entender particularmente algo essencial a

natureza humana.» 166

E algo tdo profundo como o homem e, a seu modo, supera-a.

185 DOMINGUES, Bernardo (Frei) — E Bom Promover a Salde e a Etica — Edicdo de
Autor. 2003.

166 Cfr. IGREJA CATOLICA. Jod Paulo Il (Papa) — Carta Apostélica “ Salvifici
Doloris’, de 11 de Fevereiro de 1984, n.° 2.
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O sofrimento parece pertencer a transcendéncia do homem; é um
daqueles pontos em que 0 homem esta, em certo sentido, «destinado» a
superar-se asi mesmon.

Definida como «falta ou perturbacdo de salde», a doenca constitui
uma preocupagao constante na medida em que representa um obstaculo que
dificulta ou incapacita o desenvolvimento normal da vida humana*®’

Segundo Fernando Sampaio «o doente sgja qual for o seu diagnodstico
e prognostico, é uma pessoa [...] € um homem vivo até ao ultimo momento,
com dignidade especifica do ser humano, irrepetivel, sujeito de opinides e
sentimentos, com uma historiax.'®

As sociedades de influéncia anglo-saxdnica e, mais lentamente, os
paises latinos como Portugal, tém assistido nos ultimos anos a uma
mudanca na relacdo dos meédicos e outros profissionais de salide com as
pessoas doentes.

De notar que até aos meados do século X1X, a maioria da populagdo
n&o tinha conhecimentos acerca das infecgbes bacterianas e dos meios de
propagacao da doenca, ignorando até as preocupacdes mais elementares.

Refirase que os cuidados prestados aos doentes comecam a ser
redimensionados em meados do século XIX, gracas a Forence

Nigthingale'® —enfermeira—, intitulada como a «senhora da candeia», que

167 SERRAO, Daniel; NUNES, Rui, O.C., 31.

188 SAMPAIO, Fernando — Um Contributo para a Humanizacdo Hospitalar.
Hospitalidade — Abril/Junho.1991, 26-33.

169 ENCICLOPEDIA LUSO-BRASILEIRA DA CULTURA, Lisboa: Edicdes Verbo,
Vol.14, 119.

FLORENCE NIGHTINGALE - “Enfermeira iniciadora da enfermagem moderna
(Nasceu em Florenca em 12 de Maio de 1820 e faleceu em 1910). Oriunda de familia
abastada, renunciar a vida da alta sociedade para se consagrar aos doentes.” Partiu para
a guerra da Crimeia em 1854, onde lhe foi confiada a direccdo de um hospital de
campanha e acompanhada por um grupo de quarenta enfermeiras, entre elas algumas
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se preocupou com os problemas de salde publica, durante a guerra da
Crimeia

Achou gue os cuidados a prestar aos doentes pds-guerra deveriam ser
baseados ndo somente na compaix&o, mas também no conforto da pessoa, a
manter e a recuperar a salde, a prevenir as infecgdes e feridas, a ensinar os
modos de vida sa e a controlar as condicdes sanitérias.

Florence Nightingale considera a pessoa doente segundo a sua
componente fisica, intelectual, emocional e espiritual.

O final do século XIX foi marcado pela expansdo do controle das
infeccbes e pela melhoria dos métodos anti-septicos, transformando a
irradicacdo das doencas transmissiveis como sendo uma prioridade na
primeira metade do seculo XX.

Neste contexto, a salde passa a ser considerada «como um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia
de doenca ou enfermidade».'”

Durante muitos anos e de forma mas acentuada, ap0s o

desenvolvimento da medicina cientifica, com a grande capacidade de

religiosas. Estas tentaram melhorar as condi¢bes de higiene, reduzindo a taxa de
mortalidade dos feridos de guerra.

Organizou a terapéutica recreativa e educativa. Ficou denominada como «senhora da
candeia», sendo hoje o simbolo da Enfermagem, pois era com uma candeia na mao que
visitava os doentes durante a noite pelas enfermarias.

Com o seu empenho e dedicacdo, fundou Londres, em 1860, uma escola de enfermagem
e contribui para a fundagdo da Cruz Vermelha. Foi a primeira mulher Inglesa a ser
ga ardoada com a Ordem de Mérito (1907).

Em 1937, tornou-se religiosa, trabalhando como Superiora num hospital de caridade em
Londres.

Partiu para a guerra da Crimeia em 1854, onde |he foi confiada a direccdo de um
hospital de campanha e acompanhada por um grupo de quarenta enfermeiras, entre elas
algumas religiosas. Tentaram melhorar as condi¢cdes de higiene, reduzindo a taxa de
mortalidade dos feridos de guerra.

10 Cf. PORTUGAL. MINISTERIO DA SAUDE - Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro.Decreto-Lel n.° 104/98, 21 de Abril, Diario da Republica: | Série — A, n.°
93, Artigo 82, dineab).)
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intervencao e muita eficacia, o doente ndo eratitular de direitos e arelacéo
medi co/doente era intrinsecamente desigual.

Erarelevante o poder que o médico exercia sobre as pessoas doentes e
também sobre a sociedade em geral. A relacéo entre médico e doente, num
modelo de medicina cientifica, caracterizava-se por uma transmissdo da
responsabilidade para o médico, detentor de todo o saber e poder, enquanto
gue o doente ndo ia além duma passividade daécil, limitando-se apenas a ser
“objecto” com intervencao silenciada pela autoridade soberana do médico.

Porém, nos ultimos anos, tem-se vindo a assistir a uma mudanca de
atitudes, em relacdo a ambos, tanto pela evolucdo no conceito de dignidade
humana, como na reafirmacdo dos direitos humanos.**

O aparecimento da Declaragéo Universal dos Direitos Humanos e do
novo conceito de autonomia da pessoa humana, criou um novo ‘ethos’, o
‘ethos’ da autonomia do paciente face ao poder médico.'"

O perfil do doente como destinatario dos servicos de salde também se
modificou ao longo das ultimas décadas.

De passivo o doente passa a intervir mais no seu destino, € chamado a
participar e a consentir em ser informado e cada vez mais consciente que
tem direitos e deveres, bem como limitacdes que tém a ver ndo s com o
seu estado particular, mas também com a pluralidade de diagnésticos e a
agressividade dos meios de tratamento, a escassez de recursos e a sua
gestéo.

O médico, ao contrario do anterior, terd que contar com o doente,

familia e restantes el ementos da equi pa de salide nas suas decisdes clinicas.

L Cfr. RENAUD, Michd — A Dignidade Humana Reflexd Retrospectiva e
Prospectiva, Cadernos de Bioética, 12, 23 (2000), 18.

12 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem, 1948.
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Sgja como for, de uma maneira geral, todos reconhecemos que o
doente tem o direito de ser tratado como pessoa humana e que o respeito
pelos seus direitos constitui um verdadeiro desafio para a modernidade,
pela smples razdo de que muitos valores, objectivos e procedimentos
actualmente adoptados, sdo, claramente de dificil conciliagdo com a

observancia dos referidos direitos.t”

13 MINISTERIO DA SAUDE — Carta dos Direitos e Deveres do Doente. Decreto-Lel
Nn.° 48/90, de 24 de Agosto, 1997.

CartadosDireitos do Doente:

OsDireitos:

e O doente tem direito de ser tratado no respeito pela dignidade humana. E um direito
humano fundamental que adquire particular importancia em situacéo de doenca.

e O doente tem direito a0 respeito pelas suas convicgdes culturais, filoséficas e
religiosas.

¢ O doente tem direito a receber os cuidados apropriados ao seu estado de salde, no
ambito dos cuidados preventivos, curativos, de reabilitacdo e terminais.

¢ O doente tem direito a prestagdo de cuidados continuados. H& doencas que podem
evoluir em poucos dias, mas existem outras que exigem cuidados continuados.

¢ O doente tem direito a ser informado acerca dos servigcos de salde existentes, suas
competéncias e niveis de cuidados.

¢ O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagdo de salde.

¢ O doente tem direito de obter uma segunda opini&o sobre a sua situagdo de salide.
Pode recorrer ao parecer de outro médico acerca do diagnéstico e do tratamento
proposto.

¢ O doente tem direito a dar ou recusar 0 seu consentimento, antes de qualquer acto
meédico ou participacdo em investigacdo ou ensaios.

¢ O doente tem direito a confidencialidade de toda a informag&o clinica e elementos
identificativos que lhe respeitem.

¢ O doente tem direito de acesso aos dados registados no seu processo clinico.

¢ O doente tem direito a privacidade na prestacdo na preparacdo de todo e qualquer acto
meédico.

¢ O doente tem direito, por S ou por quem O represente, a apresentar sugestoes e
reclamagoes.

OsDeveres:

¢ O doente tem o dever de zelar pelo estado de salde.

¢ O doente tem o dever de fornecer aos profissionais de salde todas as informagdes
necessarias para obtencdo de um correcto diagndstico e adequado tratamento.

¢ O doente tem o dever de respeitar os outros doentes.

e O doente tem o0 dever de colaborar com os profissionais de salde, respeitando as
indicagdes que |he sGo recomendadas e por s, livremente aceites.

¢ O doente tem o dever de respeitar as regras de funcionamento dos servicos de salde.
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Este documento pretende fomentar a pratica dos direitos e deveres dos
doentes dentro das organizacdes de sallde, extensivas aos proprios doentes,
aos profissionais e entidades com responsabilidade na gestdo da salde, e ao
cidaddo em geral, e potencia a sua capacidade de intervencao activa na
melhoria progressiva dos cuidados e servicos.

A Carta dos Direitos e Deveres do Doente representa assm mais um
passo no caminho da dignificagéo dos doentes, do pleno respeito pela sua
particular condicdo e da humanizacdo dos cuidados de saide.*”

Como refere W. Osswald, “...se a comunidade aceitar que os Direitos
do Doente s&o0 justos e necessarios ao seu funcionamento harménico e a
sua propria vida, ndo recusard perante sacrificios e adaptacdes ou
redefinicbes de objectivos, ao fim e ao cabo, todos sabemos ser doente em
poténcia e deveriamos tomar interesse pessoal pela consagracao de
direitos que um dia teremos que invocar” .}

Ainda conclui que “...sdo os médicos e os enfermeiros os agentes da
mudanca, as individualidades que mais se tém batido pelo reconhecimento
dos direitos dos doentes, pela sua difuséo e pela mudanca de mentalidades
que a sua implementaco pressupde...” !’

Independentemente do sistema de salde consagrado num pais, a
verdade é que o médico, através destas declaragbes, compromete-se a
respeitar as escolhas, tanto médicas como espirituais do doente,

compromete-se no fundo atratar o seu doente sem se apoderar do seu “eu” ,

¢ O doente tem o dever de utilizar os servicos de salde de forma apropriada e de
colaborar activamente na redugdo de gastos desnecessarios.
1 NEVES, Maria do Céu; PACHECO, Susana— O.C, 545.

1% OSSWALD, Walter — Um Fio de Etica. Coimbra Instituto de Investigacdo e
Formagéo Cardiovascular -2001, 33.

176 OSSWALD, Walter, O.C, 34.
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do seu “sentir” , da sua forma de encarar a doenca e da forma de encontrar
conforto paraasuador.

Mesmo que possam existir dificuldades praticas, éticas ou legais no
cumprimento de algumas premissas da Declaragdo, 0 médico devera
sempre actuar de acordo com a sua consciéncia e sempre no melhor
interesse do Doente, atendendo a sua dignidade, respeitando-o0 como pessoa
na suatotalidade.

Ter para com o doente uma atitude de respeito significa acreditar que
ele € Unico. A atitude de respeito deve estar presente em todos os actos da
prestacgo de cuidados de saiide.*””

O respeito pela pessoa doente passa por uma relagdo pessoal, pela
afirmacéo do ‘eu verdadeiro’, pela tomada de consciéncia de si proprio e
pela afirmacao dos seus direitos como pessoa.*’

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (R.E.P.E),
também referencia o dever de respeito, apresentando no seu nimero um o
seguinte:

«No exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deveram adoptar uma
conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses

legal mente protegidos dos cidad&dos.» "

177 ENCICLOPEDIA LUSO-BRASILEIRA DE CULTURA, O.C., 411-412.

«Respeitar € um aspecto fundamental e essencial da prética de cuidados de salde;
significa prestar especial atencdo ao outro; terem consideragdo e dignidade de uma
pessoa e 0s seus direitos, ndo os condicionando ou ndo |hes causando qualquer dano;
sentimento moral inspirado pela eminente dignidade da pessoa, reconhecida como um
valor asalvaguardar e a promover.».

178 Cf. DOMINGUES, Bernardo (Frei), O.C. 188-189.

179 cf. MINISTERIO DA SAUDE — Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro. Didrio
da Republica: | Série— A, 2961, artigo 8°.
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2.1. Direitos do Doente Terminal

Um pouco na sequéncia das vérias cartas dos direitos dos doentes que
tém surgido, comecaram também a aparecer documentos onde se referem,
mai s especificamente, os direitos do doente terminal.

Como escreveu a Dr.2 Isabel Galrica Neto, “a questdo da doenca
avancada, terminal e da morte é um problema universal, tdo universal
como os cuidados pré-natais e na infancia” ou ainda “todos nascemos
terminal mente enfermos.” *#

Os avangos técnicos que no seculo passado conduziram ao controlo de
indmeras doencas agudas, nomeadamente as infecciosas, contribuiram de
igual modo para criar uma certa cultura de “ilusdo de omnipoténcia
médica’ , de poder absoluto sobre a morte ou, ao contrério, de derrota face
amesma.

A morte deixou de ocorrer, maioritariamente, apds um curto periodo
de doenca, mas passou antes a finalizar um periodo mais ou menos
prolongado de doenca crénica e incuravel.

Os doentes passaram a viver o periodo final das suas vidas, de uma
forma tal que os confronta com a sua mortalidade, com sintomas que
oscilam entre mais ou menos intensos, enfim, com multiplos problemas,
representando uma ameaca a0 seu bem-estar, repercutindo-se na sua
qualidade de vida.

A intensdade da luta em busca da cura de muitas doengas e a

sofisticacdo dos meios associados a mesma levaram de algum modo, a uma

180 NETO, Galrica; AITKEN, Helena; PALDRON, Tsering — A dignidade e o sentido
da vida: uma reflexdo sobre a nossa existéncia. Cascais. Editora Pergaminho, 2004, 20.
(Gdrica Neto € Presidente da Associacdo Internacional dos Cuidados Paliativos —
Médica, Assistente Graduada de Clinica Geral, dedica-se aos Cuidados Paliativos desde
1993, fazendo parte da equipa de Cuidados Continuados do Centro de salde de
Odivelas.)
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cultura de negacéo da morte; de triunfalismo herdico sobre o fim da vida;
de ilusdo de pleno controlo sobre a doenca, relegando para segundo plano
as intervencdes na salde que, longe de garantir a cura, assegurassem e
promovessem um final de vida condigna.'®!

O ser doente exige dos profissionais de saude, ndo somente uma
resposta as suas necessidades bésicas, mas também uma accdo que o
respeite na totalidade do ser pessoa.

Entre o profissional de salde e o doente existe uma relacdo na qua
ambos tém funcdes bem definidas: no caso do primeiro, a de prestador de
cuidados; o segundo, a de beneficéncia dos mesmos cuidados.

Por isso é que o cuidar'® implica reconhecer sempre o doente, ndo s6
como ser humano, mas sobretudo como pessoa.

Mas, antes de enunciar os direitos do doente terminal, acho pertinente
abordar em breves palavras como actualmente se pode considerar que a
pessoa humana estd em estado terminal. Um grupo de trabalho para o
Estudo da Eutanésia, da Associacd Médica Britanica™, considera uma
pessoa humana em estado terminal aguela que:

= padece de doencaincuravel em faseirreversivel;

» se encontra em estado de grande sofrimento (ndo sb fisico, como

também psicolégico e espiritual);

» tem uma esperanca de vida, fundamentada nos dados da ciéncia

médica disponivels, ndo superior aum ano.

182 FRIAS, Cidalia— A aprendizagem do Cuidar e a Morte: Loures — Lusociéncia, 2003,
56.

(“Cuidar significa prestar atencdo; apreciar e amar; ocupar-se dos outros; seguir de
perto; zelo ou preocupacdo; atencdo em relagcdo a alguém ou alguma coisa; compreensao
OU aprego aumapessoa....”.)

18 LIMA, Antonio, O.C., 270.
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Porém, existem outras teorias para diagnosticar o doente em fase
terminal:***

= existéncia de uma doenca cronica ou incuravel e de evolucdo

progressiva;

= ineficacia comprovada de tratamentos;

» esperanca de vida relativamente curta - as opinides sobre 0 que se

entende por esperanca de vida relativamente curta variam. N&o

obstante, regra geral, refere-se a uma expectativa de vida inferior a

seis meses;'®

» perda de esperanca de recuperacao.

Além doutras doencas que possam conduzir a estados terminais, s80 as
do foro oncoldgico que mais frequentemente o fazem, acarretando a maior
parte das vezes grande sofrimento para a pessoa doente. Das vérias
pesquisas que efectuel em relacdo as vérias transcricbes das cartas do
doente terminal, vou apresentar a que Se segue por me parecer bem

concebida.’®

184 PACHECO, Susana, O.C., 52.

18 Cfr. OLARTE, Nunez - Control de sintomas en e Enfermo Terminal. Tratado de
Medicina: Paleative y Tratamiento de Soporte en el Enfermo com Céncer, 1115-1123.

1% Gafo, Javier, O.C., 173-174.

CartadosDireitosdo Doente Terminal:

e Tenho o direito a ser tratado como uma pessoa humana até ao fim da minha vida.

e Tenho o direito a manter um sentimento de esperanca.

e Tenho o direito a ser cuidado por pessoas capazes de manter esse sentimento de
esperanca perante qual quer mudanca que me acontega.

e Tenho o direito a expressar a minha maneira os meus sentimentos e emogdes perante a
minha propria morte.

e Tenho o direito a participar nas decisdes que afectam os cuidados que me vao prestar.
e Tenho o direito a receber a atencdo da equipe médica e de enfermagem, mesmo que
segja evidente que n&o me vou curar.

e Tenho o direito ando morrer sO.

e Tenho o direito ando ter dor.

e Tenho o direito a que me respondam honestamente as minhas perguntas.

116



A Morte: abordagem interdisciplinar

Na opinido de Daniel Serrdo, os médicos e outros profissionais de
salde ndo estdo preparados, nos planos cientifico, técnico, ético,
psicologico e afectivo, para enfrentarem a decisdo das situacdes de
irreversibilidade. Toda a formacéo académica, prepara-os para tratar e
curar, para salvar vidas e para vencer a morte. Quando esta acontece,
origina desconforto e angustia no seio da equipa de salde, conservando o
sabor da derrota e do fracasso. Cada vez € mais necessaria uma solida
formagdo destes profissionais para 0 cuidado especifico aos doentes em
situacdo terminal.

Para 0 médico Laureano Santos, «esta formacdo € tdo importante
COmMo O treino para a reanimagao ou para os cuidados habituais de higiene
didria e de manutenc&o dos doentes.» ¥’

A partir do momento que a pessoa recebe a noticia de “ ser portadora
de uma doenca incuravel” ,**® tende a viver intensamente ligada & ideia de
morte iminente. Provavelmente, € o verdadeiro problema ético da doenca
terminal.

O medo da morte e do desconhecido € frequente, ndo tanto para além
da morte, mas de tudo o que podera acontecer até a0 momento em que ela

OCOrrera.

e Tenho o direito a ndo ser enganado.

e Tenho o direito areceber a gjuda da minha familia para aceitar a minha morte.

e Tenho o direito amorrer em paz e com dignidade.

e Tenho o direito a conservar a minha individualidade e a ndo ser julgado pelo facto de
gue as minhas decisdes possam ser contrarias as dos que me assistem.

e Tenho o direito adiscutir e a partilhar as minhas vivéncias religiosas.

e Tenho o direito a que se respeite a dignidade do meu corpo depois da minha morte.

e Tenho o direito a ser cuidado por pessoas compassiveis e sensiveis, competentes na
sua profissdo, que se esforcem por entender as minhas necessidades.

187 SANTOS, Alexandre Laureano — O termo da vida humana. Aspectos clinicos e da
organizagao dos cuidados de salide. Accdo Médica, 65 (2001), 357.

188 pACHECO, Susana, O.C., 52.

117



A Morte: abordagem interdisciplinar

Também o medo da dor, do sofrimento e 0 medo da solidéo, s&o
frequentes nestes doentes'™. S&o as atitudes dos profissionais e dos
familiares que mais podem contribuir para que o doente supere estes
medos, que aterrorizam a maioria das pessoas.

Embora seja dificil para os familiares do doente aceitar a aproximagéo
da morte, € fundamental envolvé-la neste periodo da doenca, pois ira
contribuir para que o doente viva com 0 maximo de bem-estar até ao
momento da morte, dando-lhe todo o apoio emocional que for possivel,
acompanhando-o e evitando que morra na solidao.

N&o esquecer que € um direito do doente a assisténcia religiosa sempre
gue solicitada na hora da morte.

Compete aos profissionais de salide -médicos e enfermeiros- apoiar,
orientar, informar e, até, proporcionar envolvimento dos familiares nos
cuidados a prestar ao doente, para se adaptarem mais facilmente a situagéo,
para eles, também dificil de aceitar. Se assim acontecer, poder-se dizer que

se estd a contribuir para uma ética de humanizacdo da doenca terminal .**°

«...Diante do mistério da morte sentimo-nos impotentes, vacilam as certezas
humanas. Mas € justamente diante de semelhante revés que a fé crista se

apresenta como uma fonte de serenidade e de paz...aquilo que parecia

destituido de significado adquire agora sentido e valor.. » 19

18 MELZAEK, R; WALL, P. - O desafio da dor. Lisboa: Fundacdo Calouste
Gulbenkian, 1982, 349.

1% | EONE, Salvino — A doenca terminal como problema bioético in Etica da vida —
vitalidade da ética. Gabinete de Investigacdo de Bioética — Universidade Catdlica
Portuguesa, Centro Regional do Porto, 1997, 68.

191 CONSELHO PONTIFICO PARA A PASTORAL DA SAUDE, O.C., 98.
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Acima de todos os confortos humanos, ser uma presenca de fé e de
esperanca €, para os medicos e enfermeiros, a mais ata forma de
humanizagdo da morte. ™

Quando nada mais temos a oferecer do que nés mesmos, a crenca de
gue a vida possui um significado e uma finalidade gjudam a amparar

alguém que esta junto de nos e precisade nés. Assim:

“ Aqueles que possuem forca e amor para se sentarem junto a um paciente
moribundo, no siléncio que se estende para |a das palavras, saberdo que esse
momento ndo é assustador nem doloroso, mas a cessacdo pacifica do
funcionamento do corpo. Assistir & morte em paz dum ser humano, faz-nos

recordar uma estrela cadente, numa de milhdes de luzes no céu que brilha

. . . . .5 193
durante um curto instante para se extinguir para sempre na nolte sem fim”.

3. Eutanasia — conceito

O acto de promover a morte antes do que seria de esperar, por motivo
de compaixo e diante de um sofrimento penoso e insuportavel, sempre foi
motivo de reflexdo por parte das sociedades. Agora, essa discussao tornou-
se ainda mais presente gquando se discutem os direitos individuais como
resultado duma ampla mobilizacdo do pensamento dos sectores
organizados da sociedade e quando a cidadania exige mais direitos. Além
disso, surgem cada vez mais tratamentos e novas modalidades terapéuticas
capazes de prolongar por mais tempo a vida dos pacientes em situagoes
criticas. A medicina actual, na medida em que avanca na possibilidade de

salvar mais vidas, cria inevitavelmente dilemas éticos mais complexos, que

192 Cfr. TEIXEIRA, Manuel — Humanizag&o, Cadernos de Bioética, 12,33 (2003), 15.

19 TWY CROSS, Robert — Cuidados Pdliativos. Lisboa: Climepsi Editores, 12 Edic&o,
2001, 173.
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permitem maiores dificuldades para um conceito mais afastado do fim da
existéncia humana.

O vocédbulo «eutandsia» deriva dos étimos gregos “eu” (boa) e
“thanatos’ (morte) e traduz uma boa morte, morte apropriada, morte doce e
sem sofrimento.’® Foi com o filésofo inglés Francis Bacon, no século
XVII, que a palavra perdeu parte do seu sentido originario, usada no
sentido de humanizagdo do morrer atormentado do homem. No final do
seculo XIX, Friedrich Nietzsche defendeu o direito de se determinar a hora
e as modalidades da propria morte, quando a vida € considerada inttil e
sufocada por sofrimentos extremos. Com 0 mesmo pensamento, outros
autores, como Binding e Hoche defendiam o direito de a sociedade poder
libertar-se do peso econémico de uma vida indigna de ser vivida, como
acontecia com algumas pessoas doentes.

Na actualidade, designa a accdo do médico que fornece ao doente uma
morte doce e pacifica, quando ja ndo ha esperanca de cura'®

Com o objectivo de evitar a ambiguidade e a confusdo e obter uma
l[inguagem mais precisa, alguns autores procedem a uma segmentacéo do
tema com recurso a alguns bindmios adjectivais tais como: eutanasia
activa-passiva, directa-indirecta, positiva-negativa, voluntéria-

involuntaria.®

1% DICIONARIO DE BIOETICA — Editorial Perpétuo Socorro, Editora Santuério —
Agosto, 2001, 450.

195 cfr. GAFO, Javier, O.C., 96-97.

1% RAPOSO, Mério — Eutanésia, alguns problemas envolvido -Brotéria, 150 (2000),
271.

(Eutandsia activa, consiste em realizar actos concretos para gudar a morrer e assim
aliviar o sofrimento. Poderdo estes actos ser positivos -eutanasia directa-, ou poderdo
resultar de medidas que, ao aliviarem o sofrimento, abreviam quase necessariamente a
vida do doente —eutanasia indirecta (ex:. a administracéo em atas doses de morfina com
efeitos prejudiciais a fungdo respiratoria). A eutandsia activa pode ser voluntéria,
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Outros pretendem criar novas terminologias para referir as varias
situacbes em torno do final da vida tais como: a distanasia, ortotanasia,
adistanasia, entre outros.™’

Em 1987, a Associacdo Médica Mundia definiu eutanasia como sendo
“0 acto deliberado de dar fim a vida de um paciente, quer sga por sua
propria requisicio ou a pedido de seus familiares.” *®

A 5 de Maio de 1980 o Magistério da Igregja Catdlica na Declaracéo
“Lura et Bona”, sobre a Eutanasia, definindo-a como “ sendo uma acgdo
OU OMISSA0 gue, por sua natureza ou nas intencdes provoca a morte, a fim
de eliminar toda a dor. A eutandsia situa-se, portanto, ao nivel das

intencdes e ao nivel dos métodos empregados.” **

guando o préprio doente solicita que Ihe seja retirada a vida, e involuntaria quando a
pessoa ndo possui capacidade de decisdo (por deméncia, alteracbes da consciéncia ou
menoridade), sendo solicitada, geramente pel os seus familiares mais proximos.
Eutanasia passiva centra-se na omissao do tratamento, no sentido de deixar morrer. A
morte acontece sem ser procurada pelo doente nem pelo médico. Acontece em situagdes
em que se faz a administracdo do medicamento para aiviar as dores e nunca para
matar.)

197 Cfr. MARQUES, Adelino — Associacdo dos Médicos Catélicos Portugueses — Da
VidaaMorte— o direito de morrer — eutanasia: uma doenca social. Coimbra, 1988, 225.
(Distandsia consiste no prolongamento da vida quando esta ndo apresenta qualquer
sentido, pelo emprego das novas técnicas e medicamentos, equivalente a obstinacéo
terapéutica.

Ortotanasia como sendo a morte digna nas devidas condicdes e a seu tempo. Difere da
eutanadsia no sentido em que ndo pretende por termo a vida do paciente, pretendendo
antes humanizar o seu processo de morrer, aiviando as dores, evitando o abuso do
prolongamento da vida.

Adistanasia € o ndo prolongamento irracional do processo de morte de um paciente.)

198 Cfr. MARQUES, Adelino, O.C. 229.

199 |GREJA CATOLICA. Sagrada Congregacdo para a Doutrina da Fé — Declaracéo
“Lura et Bona” sobre a Eutanasia, 2.
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Marciano Vidal define eutandsia, do ponto de vista médico, da
seguinte maneira: é todo o tipo de terapia que supde, objectiva ou
intencional, directa ou indirectamente, o adiantamento da morte.?*

Todas estas definigcbes introduzem duas nocdes importantes. a de
accao, gestos ou actos positivos (ou negativos, omissdes) para por fim a
vida, e a de intengdo, por fim aos sofrimentos ou preveni-los, por
compaix&o.”*

Daniel Serrdo refere-se a*eutanasia’ como sendo “ a morte deliberada
e intencional de uma pessoa, a seu pedido, executada por outra pessoa,
que acolheu o pedido e decidiu dar-lhe satisfacd0.*? E um acto positivo e,
por iSs0. Se usa 0 verbo executar para caracterizar a accao que é voluntéria,
porque resulta da expressio de uma vontade. E uma morte desejada
voluntariamente por uma pessoa e executada activamente por outra pessoa.
Refere, ainda, que € uma situacdo tipica do chamado conflito de valores,
gue se projecta num conflito de deveres, e até num conflito de interesses.
Os valores em causa sd0 a vida humana, a autonomia da pessoa, a
beneficéncia como primeiro e principal dever ético dos profissionais de
saude. O conflito de deveres, na pessoa que pede a eutanasia, ocorre entre o
dever de conservar avida e o dever de procurar ser feliz, de sentir-se bem.
O conflito de interesses pode ocorrer na relacdo do doente com os
familiares e do doente com a sociedade, e nos sistemas de salde estatais e
gratuitos, do doente com o sistema de salde. Faz ainda referéncia a gjuda

ao suicidio assistido: define-se como uma sequéncia de acontecimentos

20\/IDAL, Marciano, O.C., 87.

201 |ISRAEL, Lucien — A Vida até ao Fim. Eutanasia e outras derivas. Lisboa: Instituto
Piaget, 1994, 149.

225FRRAO, Daniel — Eutanésia e suicidio assistido: uma questdo pdés-moderna,
Cadernos de Bioética, 33 (2003), 98.
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para a qual a pessoa contribui, primariamente, com a sua decisdo de se
matar, e o profissional de salde contribui secundariamente ou de forma
complementar, disponibilizando meios para que da sequéncia de
acontecimentos decididos livremente pela pessoa, va resultar a sua
pretendida morte.”® Os val ores em causa sfo a vida e a autodeterminaco.

A avaliacdo ética baseia-se nos mesmos considerandos feitos para a
eutanasia, com a diferenca de que o0 agente ndo realiza um acto positivo de
matar, mas da a pessoa as condicles para que ela redlize, por s propria,
esse acto positivo. A participacéo é diferente, mas aintencdo € amesma—a
morte da pessoa que decidiu terminar com a vida.**

Quando alguém pede a eutanasia revela um esgotamento do projecto
de vida, falta de auto-estima e uma exclusdo da comunidade humana onde
J& ndo pode ou ndo quer desempenhar qualquer papel. Muitas vezes, a
pessoa pede para ser morta por considerar que perdeu a dignidade, dada a
situacdo de sofrimento insuportavel em que se encontra, a angustia da
morte que se aproxima, o desaento de tantos sonhos e projectos
eternamente adiados e que deixam sem sentido a vida que resta. Tem medo
da solidao e do sofrimento prolongado.

3.1. Abordagem Histérica
O momento da morte pode ser adiado de acordo com as exigéncias e

possibilidades da ciéncia e datecnologia. Assim, disfarcada, enfraquecida e

desumanizada pelos rigores da moderna tecnologia médica, a morte vai

203 SERRA O, Daniel: NUNES, Rui, O.C., 86.

204 SERRAO, Daniel; NUNES, Rui, O.C., 88.
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mudando a sua face ao longo do tempo. A ciéncia descobriu processos para
prolongar avida existindo cada vez mais controle sobre a vida do doente.

Em todas as épocas da histéria da humanidade, vamos encontrar varios
relatos e testemunhos da prética da eutanasia. Na verdade, podemos
constatar que o homem sempre foi sensivel a esta questdo, sendo-lhe
muitas vezes dificil suportar uma vida indigna, que ndo fosse vivida em
pleno gozo das suas faculdades.

«O ingtintivo horror pelo sofrimento e pela humilhacdo levou ja na
antiguidade o homem a escolher a morte antes do que uma vida ou agonia
intoleravel. A iniciativa homicida foi transferida do proprio aos outros e
chegou-se a suspensdo piedosa dos tarados, dos indteis, dos velhos e dos
monstr uosos».”%

Algumas sociedades eliminavam os recém nascidos malformados, os
‘aeijados’, os enfermos incuréveis e todos 0s que eram indtels e revertiam
encargos para a familia e sociedade.”®

Na Grécia, na era de Hipdcrates, as pessoas fartas de viver ou com
doencas graves, procuravam os médicos para lhe ministrarem um toxico
fatal que as libertasse da vida; na india, os doentes incuréveis eram atirados
ao rio Ganges, depois de receberem na boca e no nariz um pouco de lama
salgada; em Esparta, os deformados e os cacopl asticos de toda a sorte, eram
lancados do Monte Taijeto. As criangas, a0 nascer, eram examinadas por
membros do senado, para determinarem se as pessoas eram fracas ou se
tinham deficiéncias fisicas, ou se possuiam arobustez necessaria a um bom
militar; nas primeiras, praticavam eutanasia eugénica, e as robustas eram

confiadas aps cuidados maternos até aos sete anos de idade. Nos Circos

205 £ |ZARI, Javier, O.C., 397.

206 | IMA, Antdnio, O.C., 268.
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Romanos, os Imperadores, quando voltavam o0 polegar para baixo,
autorizavam a eutanasia dos gladiadores mortal mente feridos nos combates,
abreviando o sofrimento dos mesmos, dizendo-se, por compaixao rea. Os
indios Brasileiros abandonavam & sorte os filhos com doencas incuréveis e
os pais velhos incapazes de trabal har.

Na tradicdo biblica, no Antigo Testamento, o critério moral centra-se
na dignidade do homem, criado a imagem e semelhanca de Deus e néo
sujeito a arbitrariedade alheia; toda a préatica da eutanasia é claramente

27 Sa(l, rei de Isragl, derrotado e gravemente ferido na guerra

desaprovada.
contra os filisteus, e a fim de ficar prisioneiro pede a0 seu escudeiro
amalecita que o trespassasse. Este recusou e o rei Sall lancou-se sobre a
sua espada e morreu.”® Sansao, o celebrado her6i datribo de Dan, fez com
gue o templo do Deus Dagon caisse sobre si, matando-o, com a intencéo de
afirmar a primazia de YHWH, Deus de Isragl 2

Na teologia do Novo Testamento a luz do acontecimento pascal, a
morte perde o significado de catastrofe e, contrariamente, torna-se
passagem para a gloria celeste. O crente ndo se entrega a morte mas abraga-
a serenamente.

Durante a Idade Média, aos soldados feridos de morte era fornecido
um punha muito afiado, chamado ‘misericordia’ com o qual abreviavam a
vida, evitando assim o sofrimento.

Na era Moderna, na Prissia, no ano de 1895, durante a discusséo do

plano nacional de saude, foi proposto que o estado deveria disponibilizar os

27 cfr.Gn 1, 26; 9, 6.
208 cfr. 1 Sam 31, 1-13.

209 cfr. 2 Sam 1, 1-15.
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meios para a préatica de eutandsia em pessoas que se tinham tornado
Incompetentes para a solicitar.

Na Inglaterra, em 1931, o Dr. Millard propbés a legalizacdo da
eutanasia voluntaria, que foi discutida até 1936, data em que a Camara dos
Lordes a rejeitou. Esta proposta veio mais tarde a servir de base para o
modelo holandés. Em 1934, o Uruguai, incluiu a possibilidades da
eutanasia no seu Codigo Penal, através do ‘homicidio piedoso’, que ainda
se encontra em vigor.*°

Durante a Il Guerra Mundia, Hitler ordenava a “ morte” de todos os
velhos, deficientes fisicos e mentais, internados em hospitais e
manicomios, aegando a necessdade dagueles estabelecimentos
hospitalares para o alojamento de soldados feridos na guerra. Hitler ordena
a supressdo dos Judeus através das camaras de gas, originando o maior
genocidio da histéria.

Também nas nossas comunidades tradicionais, eram consentidos o0s
abafadores, homens encarregados de abreviar as penas deste mundo, de que
faaMiguel Torga®*

Actualmente, a Holanda € o pais que mais controvérsia tem levantado.
A eutanasia activa é abertamente defendida pela respectiva Associacdo
Nacional de Médicos. Em 1984, a Real Associacdo Médica Holandesa

emitiu uma lista de critérios que permitiriam a prética da eutanasia.

219 CUNDIFF, David — A Eutanasia ndo é resposta. Lisboa: Instituto Piaget, 1997, 50.

21 TORGA, Miguel — Novos Contos da Montanha. Lisboa: Visgo/Publicagdes D.
Quixote, 2003, 15-24.

2 VIDAL, Marciano, O.C., 175.

(Os critérios eram 0s seguintes:

a) solicitacéo voluntéria, competente, explicita e persistente, por parte do doente;
b) solicitacéo do doente baseado em informagdes completas,
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Em Novembro de 1984, na sequéncia deste documento, o Supremo
Tribunal declarou que, regra geral, a eutanasia € punida por lei; no entanto,
quando os médicos estiverem perante um conflito de deveres, poderéo
invocar, como defesa, a sua necessidade. Convém ainda salientar que, na
Holanda, este principio de conflito de deveres coloca toda a argumentagéo
e poder da eutanasia do lado médico, enquanto que em outros paises, como
os Estados Unidos da América, a questéo é centralizada no doente, e nos
direitos destes a privacidade e equidade de tratamento, enquanto cidaddos
de pleno direito.

Em 1993 foi criada a base legal para os critérios do exercicio da
eutanasia, mantendo os gue tinham sido enunciados anteriormente (1984),
em que a eutandsia foi descriminalizada, embora continuasse ilegal. Em
Junho de 1994, o Supremo Tribunal da Holanda reafirmou o apoio a le
anterior que, para adém dos critérios ja mencionados, enunciou quatro
requisitos que o médico deve cumprir quando pratica eutanasia®*®

Em Novembro de 2000 foi aprovada, na Holanda, a legalizacdo da
eutanasia pela maioria dos deputados do parlamento. Com esta decisdo
tornou-se 0 primeiro pais do mundo a autorizar oficialmente a morte

assistida, desde que se cumpram duas regras fundamentais:

c) situacdo de sofrimento fisico ou mental que sgja considerado inaceitavel ou
insuportavel pelo doente;

d) inexisténcia de outras aternativas a eutanasia, tendo ja sido tomadas todas as
hipobteses aceitaveis para reducdo da dor ou do sofrimento do doente;

€) obrigatoriedade de troca de opinido do medico assistente com, pelo menos um outro
meédico.)

213 Cf. PESSINI, Léo — A Eutanasia na visdo das grandes religides mundiais (Budismo,
Islamismo, Judaismo e Cristianismo). O Mundo da Salide. S. Paulo, 1999, 317-331.
(Requisitos enunciados:

a) ser cuidadoso relativamente a dosagem e administracéo da medicacéo;

b) consultar outros terapeutas envolvidos no cuidado ao doente;

c) regragera, informar os parentes do doente;

d) regrageral, estar presente no caso do suicidio assistido.)
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1.9 assegurar-se que a doenca provoca dores insuportaveis no doente,
gue ndo ha esperanca de vida e que o paciente desgja mesmo a morte;

23 a decisio deve ser comunicada as comissdes regionais
especializadas, encarregues de assegurar que 0s meédicos cumprem as
normas. Se houver desrespeito pelas condigcbes impostas as comissoes

comunicam o caso ajustica

3.2. A Etica e a Deontologia face a Eutanasia

Ha um abismo radical entre «dar a morte» e «aceitar a morte»: o
primeiro € um acto supressivo da vida; o segundo é a sua aceitacdo. Os
profissionais de sallde, fiéis a sua tarefa de estar sempre ao servico davida
e de assisti-la até ao fim, ndo devem prestar-se a nenhuma prética de
eutandsia, nem mesmo a pedido do interessado, e menos ainda por parte da
familia. Com efeito, ndo existe para o individuo o direito a eutanasia, pois
ndo existe o direito de dispor arbitrariamente da préopria vida. S8 o0s
doentes incurdveis, em fase termina da doenca, em estado de grande
sofrimento, e os doentes em coma vegetativo persistente, que mais colocam
os médicos perante situactes dileméticas nas suas intervengdes tais como: a
hipétese de abreviar a vida da pessoa humana doente, como acto
intencional de matar, praticado por uma pessoa a pedido de outra -a

eutandsia, e a hipdtese de encarnicamento terapéutico com cuidados

214 Cfr. COSTA, Pinto J. — Interface da medicina legal e da bioética. Seleccso de textos
do Prof. Doutor J. Pinto da Costa, 2001 (a eutanasia), 42.

(Asgrandes inovagOes desta lei sdo:

1) aos 16 anos pode optar-se pela prética da eutandsia, mesmo contra a vontade dos
pas,

2) entre os 12 e 16 anos também pode ser praticada a eutanasia, desde que os pais
déemoseu aval.)
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intensivos, ja totalmente desproporcionados em relacéo aos beneficios que
se pretendam obter -a distanasia®®®

Em Portugal, sendo a eutanésia proibida, € dever dos profissionais de
saude, a nivel dos cuidados prestados aos doentes, curé-los, auda-los a
suavizar os sofrimentos e ainda prestar-lhes assisténcia até a morte,
compreendendo estes os tratamentos médicos ou cirurgicos, levando o
doente a aceitar o fim natural da vida. Além destes cuidados, o doente
necessita de afecto, calor humano e sobrenatural. Os doentes que se sentem
envolvidos pela presenca afectiva humana cristd, ndo caem na depresséo e
na angustia, dagquele outro que se sente, pelo contrério, abandonado ao seu
destino e sofrimento e de morte, pedindo por isso que Ihe ponham fim a
vida.**
A eutanésia transtorna completamente a relacéo entre médico e doente.
Do lado do doente, que se relaciona com o médico, como sendo aquele que
pode garantir-lhe a morte. Do lado do médico, uma vez que ja ndo é o
garante absoluto da vida, o doente deve temé-lo como ameaca da morte. A
eutanasia é pois um crime, com o qual os profissionais de salde, sempre e
so fiadores da vida, ndo podem de modo algum cooperar. Daniel Serréo,
diz que o que é eticamente reprovavel € ndo aliviar de forma correcta as

217 A medicina

dores fisicas, que sdo causa de sofrimento dos doentes.
actual dispde com efeito de meios susceptivels de retardar artificiamente a
morte, sem que O paciente receba com isto nenhum beneficio. E
simplesmente mantido em vida, & custa de novos e duros sofrimentos. E

neste casos que se pratica 0 chamado ‘encarnicamento terapéutico’, que

215 SERRAO, Daniel; ARCHER, Luis;, BISCAIA, Jorge; OSSWALD, Walter, O.C,,
383.

216 CONSELHO PONTIFICIO PARA A PASTORAL DA SAUDE, O.C., 119.

217 SERRAO, Daniel: NUNES, Rui, O.C., 83-92.
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consiste no emprego de meios particularmente extenuantes e penosos para
o doente, condenando-o a uma agonia prolongada artificiamente.?*® Isto é
contrério a dignidade do moribundo e ao dever moral de aceitar a morte e
deixar finamente que ela siga 0 seu curso natural.

A morte, sendo um acontecimento inevitéavel da vida humana, néo se

pode retarda-|a inutilmente, tentando escapar-lhe a todo o custo.?*®

O que
também € importante, ndo € apenas um prolongamento “encarnicado” com
medidas terapéuticas cada vez mais agressivas, mas a introducao do sentido
da paz e tranquilidade possivel's, para que a morte, que esta proxima, possa
ser encarada com naturalidade possivel num processo de caminhada
inexoravel do homem.

Também a Igrga Catdlica, na sua Declaracdo sobre a Eutanasia
advoga gque “é admissivel utilizar medicacéo analgésica com o objectivo de
reduzir a dor insuportavel, mesmo que um efeito colateral ndo intencional
sga a morte do individuo. O importante é caracterizar a intencdo da
accio’ 220

Ao longo dos séculos, sempre os médicos consideraram como seu
imperativo ético iniludivel o respeito pela vida dos seus doentes,
inscrevendo-o no juramento de Hipdcrates, considerado o primeiro codigo
deontol6gico e explicitando: «estabelecerei o tratamento dos doentes da
maneira que lhes for mais proveitosa segundo 0 meu critério e as minhas
possibilidades e evitando todo o mal e injustica; ndo administrarel a

ninguém um veneno, mesmo que me pecam para o fazer, nem sugerirei a

218 CONSELHO PONTIFICIO PARA A PASTORAL DA SAUDE, O.C., 95.
2 CONSELHO PONTIFICIO PARA A PASTORAL DA SAUDE, O.C.,. 95.

220 NEVES, Maria do Céu; PACHECO, Susana., O.C., 457.
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minguliem semel hante procedimento».?* A Declaracio de Genebra de 1948,
da Associacdo Médica Mundial, afirma o seguinte: “considero em primeiro
lugar a salude do meu doente e terei 0 maior respeito pela vida humana
desde 0 momento da concepcao e, mesmo que sgja ameacado, Nao usarel
0Ss meus conhecimentos meédicos de forma contraria as leis da
humanidade” ?* Em 1950, a Associagdo Médica Mundial declarou a
pratica da eutanésia contraria ao espirito da Declaracéo de Genebra e anti-
ética. O mesmo tem sido proclamado por grande nimero de associagOes
médicas de diversas nagdes. Feytor Pinto afirma que todos os codigos
deontol 6gicos definem a arte e a ciéncia médica como promocao da salde,
prevencdo da doenca, cuidado ao doente, alivio no sofrimento e
acompanhamento do homem em risco de vida. O médico € um servidor da
vida, jamais podera ser um instrumento de morte.”

Na actua sociedade cientifica e técnica, onde tudo se espera da
Biomedicina atamente tecnicizada, a morte humana néo € considerada um
fendmeno bioldgico natural e inevitével, pois se ndo ha cura que se mate.
Segue-se que uma sociedade em que se despenalize a eutanasia, ninguém
jamais estar4 seguro. Matar ndo pode ser nunca um acto médico.” A
condenacdo generalizada da eutanasia -morte a pedido activa, ou morte por

decisdo unilateral do médico-, radica na moral natural e é ampliada pela

2L LIMA, Anténio, O.C., 69.
222 Lo
LIMA, Antonio, O.C., 268.
223 PINTO, Feytor — Entre a Vida e a Morte, a Raz&o da Esperanca (avaliacdo ética da
Eutandsia, Distanasia e ortotanasia) in Coldquio sobre a eutanasia — Publicagbes do ||

Centendrio da Academia de Ciéncias de Lishoa— Lisboa, 1993, 297.

224 SERRAO, Daniel — O doente terminal. Accdo Médica, (1990), 12.
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moral com fundamento religioso.”> No Cédigo Deontoldgico da Ordem
dos Meédicos, inscreve-se: «em caso de doenca comportando um
prognostico seguramente infausto a muito curto prazo, deve o médico
evitar a obstinacdo terapéutica sem esperanca, podendo limitar a sua
intervencdo a prescricao de tratamentos capazes de o poupar a sofrimento
indtil, no respeito do seu direito a uma morte digna e conforme a sua
condicdio de ser humano».® Mais ou menos no mesmo sentido, dispdem
0s codigos deontol 6gicos dos paises de matriz ocidental, como por exemplo
0 Cadigo Deontoldgico Italiano de 1989, gque fixa no seu artigo 20°, que 0
médico se devera abster do chamado «accanimento» (obstinacdo)
terapéutica; resultando este da irracional escolha por tratamentos de que se
nado possa fundamentalmente esperar um beneficio para o doente ou uma
melhoria da sua qualidade de vida. Diz ainda o artigo 43° do mesmo
codigo, (italiano) que em caso algum, mesmo a pedido do doente, podera o
meédico administrar tratamentos dirigidos a diminuir a integridade quer
fisica ou psiquica do doente e, por maioria de razéo, accOes adequadas a
abreviar a vida do doente. Qualquer acto destinado a provocar
deliberadamente a morte de um doente é contrério a éica médica®’
Também o Cédigo Deontologico do Enfermeiro, é bem explicito, quando
se refere a estes assuntos. Recolhe na sua fonte principios éticos e também
juridicos fundamentais, como € o caso da defesa da dignidade humana, a

228

igualdade e a responsabilidade, entre outros.”” Portanto, as questbes como

a interrupcéo da gravidez e a eutanasia, que referem o dever do enfermeiro

225 SERRAO, Daniel; ARCHER, Luis;, BISCAIA, Jorge; OSSWALD, Walter, O.C.,,
383.

226 M ARQUES, Adelino, O.C, 230.
22 RAPOSO, Mério, O.C, 267-281, 274.

22 MINISTERIO DA SAUDE — Cédigo Deontol dgico do Enfermeiro. O.C., Artigo 78°.
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pelo respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital, ndo séo

adheias a estes principios.”

4. Cuidados Paliativos — conceito

E longa a historia de pessoas e grupos, sobretudo religiosos, que, aluz
da sua filosofia de vida se dedicaram a cuidar de pessoas mais carenciadas
e moribundas, pessoas que frequentemente eram encaradas como “doentes
a quem ja ndo havia nada a fazer” — pacientes com doencas incuraveis,
progressivas e avancadas.

As condicOes de prestacdo dos cuidados de apoio a estes doentes
modificaram-se substancialmente nas uUltimas dezenas de anos. S&o vérias
as circunstancias do exercicio actual da medicina que contribuiram para um
prolongamento da vida e para uma diminui¢éo do seu sofrimento. Hoje, em
pleno século XXI, apesar de todos os progressos da medicina, a morte
continua a ser uma certeza para cada ser humano. Todos vamos morrer um
dia, uns de morte subita, outros apds uma doenca prolongada, na linguagem
actual duma doenca terminal. Esta acarreta consigo um conjunto de
problemas, ndo sO fisicos, que determinam sofrimento de intensidade
diferente para agueles que a vivem. A resposta a estes problemas, a este
sofrimento, nos seus diferentes cambiantes, passa pelos cuidados
paliativos.?*®

Ao longo dos tempos, sempre que alguém se ocupava de uma pessoa
em gue a morte estava proxima, prestando-lhe apoio, conforto, estava ja a

exercer préatica paliativa

229 MINISTERIO DA SAUDE — Cédigo Deontol dgico do Enfermeiro O.C., Artigo 82°.

20 NETO, Galrica; AITKEN, Helena; PALDRON, Tsering, O.C., 15.
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Um doente paliativo € geramente um doente com uma ampla e
profunda perturbacdo psico-emotiva individual, que corre o risco de ser
incompreendido e rejeitado, porque € alguém que vai morrer num certo
periodo de tempo.”*

Cabe a rede de cuidados paliativos contribuir para a melhoria da
qualidade de vida destes doentes.

Mas 0 que entendemos nos dias de hoje por cuidados paliativos? Em
2002 a Organizacdo Mundia de Salde definiu-os como:

«Uma abordagem gue visa melhorar a qualidade de vida dos doentes e suas

familias, que enfrentam problemas decorrentes de uma doencaincuravel e com

prognostico limitado, através da prevencéo e alivio do sofrimento, com recurso

a identificac@o precoce e tratamento rigoroso nos problemas ndo so fisicos,

como a dor, mas também nos psicossociais e espirituais.» 232

Vale a pena clarificar que este tipo de cuidados n&o se destina apenas

aos moribundos, agueles que estdo a dias ou a horas de morrer, mas

também aqueles com um periodo mais arrastado de doenca, meses,
semanas e, mais raramente, anos.

Ainda outra definicio de cuidados paiativos entende que

compreendem:
«um conjunto de programas de tratamento dirigidos ao alivio de sintomas e a
melhoria da comodidade do paciente com doenca cronica, avancada e

progressiva, que j4 ndo responde aos tratamentos curativos, tendo como

objectivo obter uma melhor qualidade de vida.» 233

E de salientar como objectivos dos cuidados paliativos:

L Cfr. NUNES, Rui — Dimens&o ética de abordagem do doente terminal. Cadernos de
Bioética. 5 (1993), 30.

%2 PIMENTEL, Jodo Carlos — Que formacao para as pessoas que lidam com doentes
terminais. Divulgagéo, 7 (1993), 25.

233 _LEONE, Salvino, O.C., 66.
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= proporcionar aos pacientes o alivio da dor e de outros sintomas;

= proporcionar um sistema de apoio familiar gudando as familias a

se adaptarem a doenca e ao |uto;

= proporcionar um sistema de apoio aos doentes, g udando-os a viver

de forma o mais activa e criativa possive ;

= afirmar avida, considerando a morte como um processo normal;

= integrar aspectos sociais, psicolégicos e espirituais, de forma a que

os doentes possam assumir a sua prépria morte de forma tédo completa

e construtiva quanto possivel.

Todo o processo da pratica dos cuidados paliativos envolve uma
equipa complexa e multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros,
assistente religioso, psicélogo, assistente social, voluntarios, familiares e
amigos.

Na opinido de Daniel Serrdo os cuidados paliativos deveréo:
«Proporcionar ao doente que est4 em processo de morrer todo o bem estar a
gue tem direito aliviando a dor fisica, prevenindo e tratando as
intercorréncias ndo relacionadas directamente com a evolugdo da doenga
incuravel e criando um clima de confianga no apoio permanente e activo que
receberd até ao instante da morte.»>>°

Além dos objectivos e para melhor entender a filosofia dos cuidados
paliativos, convém ressaltar aguns principios que os caracteri zam:**
» afirmar avidae aceitar a morte como um processo natural;

= proporcionar um bem estar e boa qualidade de vida do doente;

% PIRES, Ana Maria Lanita— Cuidar em fim de vida — aspectos éticos. Cadernos de
Bioética, 25 (2001), 85-91.

2% SERRAO, Danidl, O.C., 33.

26 |_LEONE, Salvino, O.C., 66.
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= promover uma abordagem globa e holistica do sofrimento dos

doentes;

= abranger as necessidades das familias e cuidadores prolongando-se

pelo periodo de luto;

= pretender ser uma intervencado rigorosa no ambito dos cuidados de

salde.

Como ja foi referenciado ao longo do trabalho, os doentes terminais
s80 muitas vezes marginalizados pelafamilia, que os coloca em instituicdes
de salde a espera muitas vezes do milagre da medicina que lhes permita
prolongar avida, ou para ocultacdo da morte face a sociedade para que esta
chegue de algum modo a ndo incomodar os vivos. Por sua vez, a maior
parte destas institui¢des de sallde, ndo oferecem condigdes necessarias para
gue sgiam proporcionados os devidos cuidados a estas pessoas na Ultima
fase da sua vida, colocando-os em saas isoladas, abandonadas entre

biombos, a espera que a morte chegue.

4.1. Origem

E longa a historia de pessoas e grupos, sobretudo religiosas, que, aluz
da sua filosofia de vida, se dedicaram a cuidar de pessoas mais carenciadas
e moribundas, pessoas que frequentemente eram encaradas como “doentes
a guemja ndo havia nada a fazer” .

A origem dos cuidados paliativos leva-nos até a Civilizacdo Grega ao
seculo IV aC., em gue certa actividade social era denominada de

‘xenodochium’, ou sgja, hospitalidade. Durante o Império Romano, este

136



A Morte: abordagem interdisciplinar

termo foi traduzido para latim como ‘hospitium’ em que mantinha o
significado de hospitalidade mas também de hospedagem.”®’

Na Grécia Antiga, HipOcrates, aconselhava os médicos a ndo
esgotarem a sua arte junto dos moribundos. Os doentes com mal incuravel
eram entregues aos sacerdotes. Na Idade Média ir ao médico era privilégio
dos mais ricos. Surgiram os primeiros albergues, que passavam a cuidar de
doentes incuraveis, loucos e mendigos em perspectivas de morte. Essas
casas pertenciam na sua maior parte a ordens religiosas (Como exemplo, a
Ordem das Hospitaleiras de S&o Joédo de Deus e outros). Importa referir que
0s hospicios posteriormente deram lugar a lares para assisténcia a
moribundos que precisavam de paz e dos ultimos cuidados.

Mais tarde, no século XVIII, a medicina comecga a investir sobre as
causas de morte das pessoas, tanto no diagndstico como na autdépsia aos
cadaveres para recolha de informacdes Uteis para o diagnostico de algumas
patol ogias.**®

A partir do século XX, os médicos comecaram avisitar e ainteressar-
se mais pelos doentes em fase terminal. Em 1889, surgiu em Dublin o St.
Vicent Hospice e, em 1900, o St. Joseph Hospice, em Londres,
considerados como pioneiros no desenvol vimento dos cuidados paliativos.

Foi em 1968, com Cicely Saunders®® em Inglaterra e, mais tarde,

Elisabeth Ross nos Estados Unidos da América®®, que chamaram a atencéo

3" RODEIA, Jodo Miguel Figueira— O enfermeiro perante o doente terminal. Servir, 3,
46 (1998), 15.

28 FOUCAULT, Michel — Histéria da Loucura na Idade Média. S30 Paulo: Editora
Perspectiva, 6.2 Edicdo, 2000, 78.

2% TWY CROSS, Robert, O.C, 126.

(Cicely Saunders era enfermeira e trabalhar num “ hospice” nos anos 50 em Dublin.
Irlanda, onde os doentes eram acompanhados de uma forma humana e caridosa durante
0 processo de morrer. Por verificar que havia muito mais a fazer pelos doentes
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para o facto, mesmo quando aparentemente ja ndo ha nada a fazer, haver
sempre qualquer coisa a fazer, uma vez que, quando o tratar ja ndo é
possivel, torna-se muito mais importante o cuidar.

A filosofia praticada nestes hospicios alargou-se a outros paises,
Estados Unidos, Canada e mais tarde no resto da Europa. Na Franca, em
1986, a Circular Laroque oficiaiza os cuidados paliativos e, no ano de
1988, foi criada a Associacao Europeia de Cuidados Paliativos que marcou
o adlargamento deste movimento a Europa. Em 1999, o Parlamento Francés
votou por unanimidade uma lel que visa a garantia do direito de acesso aos
cuidados paliativos para todos os cidaddos. Em Portugal os cuidados
paliativos sdo recentes, encontrando-se ainda em fase de desenvolvimento e
implementacdo. Existem algumas unidades que se dedicam a prestacéo de
cuidados continuados™ e, nalgumas instituicdes hospitalares, existem as
unidades de dor que d&o apoio a doentes em fase terminal no internamento
e no domicilio. Existem ainda instituicdes particulares de solidariedade
social, de indole religioso ou ndo, e a Santa Casa da Misericordia que

prestam cuidados as pessoas idosas, doentes e dependentes.

terminais, tirou o curso de assistente social e de medicina. Fundou a seguir outro tipo de
“hospice” onde pds em pratica técnicas modernas para controle da dor e outros
sintomas.)

240 ROSS, Elizabeth — Encontro com os Moribundos. Lisboa: Artes Gréficas, 1994, 8.
(Elisabeth Ross era médica psiquiatra na Suiga, responsavel por um hospital com
doentes mentais. Dedicou-se a0 ensino da medicina em que ela e os estudantes
dedicavam muito tempo aos moribundos.)

1 NETO, Galrica; AITKEN, Helena; PALDRON, Tsering, O.C., 17.

(E frequente acontecerem confusdes semanticas, com recurso indiscriminado a
expressoes como “ cuidados continuados’ e “ cuidados de suporte” como sinonimo de
cuidados paliativos. Hoje em dia, entendem-se como cuidados continuados aqueles que
se dirigem aos individuos com perda de autonomia, de qualquer espécie, que lhes cause
dependéncia de terceiros e limitagdo na funcionalidade. Este grande grupo de doentes
ndo engloba apenas os doentes em fim de vida, com progndstico mais limitado: assim,
fica claro que as expressdes ndo sdo sinbnimas, embora sgja 10gico que os cuidados
continuados, mais alargados, integrem os cuidados paliativos.)
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Em 1995 foi criada a Sociedade Portuguesa de Medicina Paliativa,
com o objectivo de promover o desenvolvimento, o estudo e 0 ensino dos
cuidados paliativos prestados aos enfermos com doenca cronica avancada e
progressiva, com o objectivo de obter a melhor qualidade de vida possivel
tendo em conta as necessidades da familia, tanto em vida como depois da
morte do doente.**

A filosofia dos cuidados paliativos tem vindo progressivamente a ser
desenvolvida e hoje é reconhecida como um direito humano. Inicialmente
este tipo de cuidados destinava-se apenas aos doentes com cancro, nos
estadios terminais da doenca. Hoje em dia, com o desenvolvimento
crescente da paliacdo e, por questdes éticas de equidade e acessibilidade
aos cuidados de salde, passaram a figurar no leque mais vasto das
patologias cujos doentes muito beneficiam dos cuidados paliativos de
qualidade.

Os cuidados paliativos sao a expressdo de um novo posicionamento

cultural face a morte e de uma nova atitude ética face aqueles que morrem.

4.2. O Doente e a Familia

O doente em fase terminal de vida e a respectiva familia tém
necessidades acrescidas. A familia partilha frequentemente dos problemas
dos doentes apresentando, por vezes, necessidades especificas até mais
complexas que o préprio doente. Cuidar da familia faz parte integrante dos
cuidados a pessoa que esta a morrer. N&o pode haver bons cuidados sem a
inclusdo da familia em todo o processo, pois 0 doente ndo vive isolado. Os
cuidados paliativos promovem o0 apoio a familia ou aos elementos

significativos para o doente, isto €, elementos com quem o doente mantém

22 NETO, Galrica; AITKEN, Helena; PALDRON, Tsering, O.C., 40.
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muitas vezes ligacbes mais importantes do que as que mantém com 0s
membros da sua familia —por exemplo, vizinhos, amigos, entre outros- e
gue promovem a suaintegracdo na prestacéo de cuidados, com 0s seguintes
objectivos:**®

= diminuicéo da solid&o e do isolamento social e afectivo do doente;

= permissdo da familia manifestar os seus sentimentos em relacéo ao

doente;

= O sentir-se util;

= 0 acompanhar de perto a evolugdo da situacdo da doenca e a

proximidade do doente e equipa de salde, favorecendo o

acompanhamento antes e apds a morte;

= comunicacdo com a equipa de salde, permitindo a esta adquirir

uma visdo mais real do doente.

Os profissionais que cuidam destes doentes devem dar oportunidade a
familia de falar dos seus medos, de colocar duvidas acerca de todo o
processo final, e deve ser cuidada tal como o doente. Convém ainda iniciar
a preparacdo para a vivéncia do luto. Sempre que possivel, o doente deve
ser enquadrado no seu ambiente familiar, lugar mais indicado para viver os
altimos momentos, pois a morte doméstica € a mais humana e mais suave.

Os cuidados paliativos séo a Unica aternativa de um tratamento
humano e rea esperado pelos doentes em sofrimento e sua familias.
Dirigem-se ao doente enquanto pessoa, a sua familia, no domicilio ou em
institui gdes proprias.

Em termos de conclusdo pode-se afirmar que doente, familia e equipa
de salde constituem os trés pilares basicos no proporcionar de cuidados
com qualidade, que engloba uma prestacdo de cuidados personalizados,

283 TWY CROSS, Robert, O.C., 50-51.
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compreensiva e afectiva e revaloriza o tempo de vida que medeia a
passagem para uma nova etapa —a morte.

Por isso, sempre que possivel, a familia deve estar presente nos
altimos momentos, 0 que certamente € muito benéfico quer para o doente
guer para os familiares. Para 0 doente, sentindo-se acompanhado e ndo ter
sido abandonado a morrer sozinho, fica mais tranquilo. A familia, pelo
facto de estar presente no momento da morte, val provavelmente sentir-se
com a consciéncia mais tranquila e facilitar de certa forma a vivéncia da

perda.®*

5. Conclusao

Iniciel este capitulo com a abordagem a temética da dignidade
humana. A reflexdo sobre a dignidade humana assume uma importancia
crucia no periodo final da vida, em que o ser humano se confronta de uma
formamais préxima, com a suafinitude.

O conceito de dignidade humana € vasto e dificil de especificar.
Contém em si mesmo aspectos objectivos, mas também subjectivos. A
dignidade para os doentes envolve aspectos que abrangem o conforto
fisico, fisiolégico, espiritual, cultura e social. Por isso, € um conceito que
deve ser abordado de forma holistica. Para muitos doentes a nocdo de
dignidade esta ligada a nocéo de que a sua esséncia permanecera para além
da morte, aideia de que serdo lembrados pel os seus entes queridos e, dessa
forma, permanecerdo vivos neles e atraves deles.

Associado a0 conceito de dignidade aparece o conceito de morte

digna. O direito a uma morte digna significa o direito que o doente tem de

244 Cfr. PACHECO, Susana, O. C. 141.
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morrer em condi¢cdes que respeitem a sua dignidade enquanto pessoa.
|gualmente ao direito a uma morte digna, cabem ao doente outros direitos e
deveres que se encontram referenciados nas cartas dos direitos do doente e
do doente terminal, que devem ser respeitadas, tanto pelos profissionais de
saude que deles cuidam, como por outras entidades com responsabilidades
na gestéo da salde, como pelo cidaddo comum.

Em relacdo a problemética da eutandsia, algumas conclusdes foram
anotadas. Se 0 tema da eutanasia ficou silencioso varios anos apos a
Segunda Guerra Mundia, a custa dos terriveis actos nazis, nas Ultimas
décadas assistimos ao aumento da simpatia por esta pratica, sobretudo face
a Situagbes de grande sofrimento. A espantosa evolugéo das ciéncias
meédicas permitiu, também, 0s excessos da obstinacéo terapéutica, tornando
0 processo de morrer penoso e insuportavel. Os defensores da eutanasia
associam ao direito de viver com dignidade o direito de morrer dignamente
ou, de outra forma, a liberdade de optar por pbr termo a vida para ser
aliviado do sofrimento.

A procura desenfreada de razOes afirmativas da boa morte leva ao
esguecimento da exaltacdo da vida humana. No caso da eutanasia, ndo
existe algum direito ou valor que possa considerar-se superior a vida do
individuo, nem o alivio do sofrimento do doente, nem muito menos dos
seus familiares. A atitude de pbr cobro a vida do homem é contraria a
realizacdo pessoal e, na perspectiva cristd, contraria ao projecto criador de
Deus. A vida humana € sagrada e inviolavel desde a concepcéo ao seu
ocaso natural. Quando o doente pede a eutandsia, estd em causa O
sofrimento insuportéavel, medo da solidéo, perca de afecto, estorvo para a
familia, medo de ser esguecido e, sobretudo, medo do sofrimento
prolongado.
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Em Portugal, sendo a eutanédsia proibida, cabe aos profissionais de
saude gjudar a suavizar o sofrimento, dando-lhe afecto, calor humano, para
evitar que caiam na depressdo e na angUstia, evitando assim os pedidos
para por fim avida.

S&0 os doentes portadores duma doenca terminal que mais solicitam a
eutandsia. Por isso, € de extrema importancia a prética dos cuidados
paliativos. E seu objectivo, entre outros, evitar os pedidos da eutanésia,
ajudando-os a viver com a prépria doenca e gjudando os seus familiares a
aceit&los como eles sdo, pois muitas vezes estes doentes sentem que néo
sa0 desegjados pelos familiares, amigos e pelas pessoas em geral.

E possivel aumentar a esperanca de viver de uma pessoa que se
encontra proxima da morte, desde que os cuidados e o bem-estar que se
Ihes proporciona sejam satisfatérios. Quando pouco ha a esperar, continua
a ser redista ter esperanca de nd morrer sozinho e de ter uma morte

serena.
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CONCLUSAO GERAL

Chegada ao termo do itinerario que me propus trilhar, uma das
principais conclusdes que retiro do trabalho desenvolvido € que a tematica
sobre a morte e 0 morrer jamais se podera considerar terminada, pela
enorme relevancia que o tema apresenta.

A nossa vida, apesar de objectivamente cada vez mais longa, continua
a ser subjectivamente muito breve e a passar depressa. E uma vida repleta
de ocupacg0es e preocupacOes materiais, perante as quais a sociedade exige
gue respondamos prontamente, salpicada por esporadicos e breves
reencontros connosco proprios até que um dia, inopinadamente, nos chega
0 anuncio da nossa prépria morte.

E, de facto, perante aiminéncia da morte, perante a incerteza de que a
vida se prolongue, sem ruptura nem descontinuidade ruidosa, que tomamos
real consciéncia que os sonhos de felicidade, adubados na esperanca da
infancia e da juventude, ndo passaram de sonhos adiados, e que a nossa
vida, sem regresso, nos soa a algo de inacabado e que poderia ter sido
gualquer coisa de imenso, de prodigioso e de criador.

Enquanto o desenvolvimento e o progresso das ciéncias bioldgicas e
da biotecnologia em particular reforcam os valores associados a vida, a
morte subsiste escamoteada e marginaizada, indiferente a0 nosso olhar.
N&o obstante, a morte constitui um elemento essencial do homem, ela
ocupou, como nenhum outro tema, 0 pensamento humano em todos os
tempos.

O homem da cultura moderna procura, como solucao alternativa, fugir
da preocupacdo com a morte. Dai que, muito naturalmente, reprimimos o
pensamento dela; nunca se morre por finitude, mas sempre por falha de

qual quer coisa.
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O que, tradicionamente, era quase impossivel, tornou-se facil —
diagnosticar e tratar as doencas—, e 0 que era sSsmples tornou-se complexo —
uma vez gue passaram a existir varias opcoes terapéuticas ou, até mesmo,
recuperar avida, pela existéncia de maguinaria adaptada paratal.

Podemos afirmar que, vivendo hoje num mundo asséptico e onde a
morte ndo se vé e se considera uma coisa feia, ela nos condena a solidao no
morrer, ao abandono e ao desprezo. Por isso, € necessario saber educar para
amorte — que ela (amorte) faca parte da nossa educagdo e convivio.

A sociedade desenvolveu-se, 0 progresso e a técnica entraram
definitivamente na vida do homem, que co-habita mal com a morte,
tentando muitas vezes pintala de negro. Esta subsiste escamoteada e
marginal, indiferente ao nosso olhar. Perdemos 0s nossos ritos e opomos
resisténcias culturais. Ja ndo se ousa pronunciar a palavra morte nem
aceitar ver morrer os familiares. Os saudaveis tém aversdo em romper o
muro do siléncio quando vigjam para o ultimo porto.

Com o avancgo da ciéncia e da tecnologia, a morte troca a casa pelo
hospital: “ morre-se ai, no lugar que se apresenta mais como uma oficina
de tratamentos do que como local de acolhimento” > No hospital as
preocupacfes aumentam, observam-se angustias na relacdo e
comportamentos desgjustados a reaidade do doente em fase final de vida
“0 pessoal hospitalar define como estilo aceitavel de encarar a morte: a
morte daquele que finge que ndo vai morrer.” ** Nao nos devemos limitar
s6 a dizer que somos humanos com responsabilidades, estas séo reais,
pertencem-nos, e, como tal, em algum momento da nossa vida, teremos de

vencer 0s maiores “tabus’ e reconciliar amorte com avida

2% HENNEZEL, Marie, O.C., 14.

246 HENNEZEL, Marie, O.C., 32.
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Uma sociedade que ndo respeita a morte esta a marginalizar o préprio
homem. Deve-se recuperar o sentido humano da morte, reintegrando-a na
sociedade. Na encruzilhada dos caminhos da nossa existéncia, deparamo-
nos frequentemente com dificuldades, porém havera certamente caminhos
de compreensado, respeito, solidariedade, intimidade e redencdo que nos
conduzam a um ponto onde nos possamos rever e partilhar a percepcdo da
morte.

Talvez admitindo a morte, 0 ser humano possa atenuar a tristeza,
diminuir a dor e o sofrimento, podendo reconhecer um magnificente
sentido na vida, entregando-se ao mais sublime desafio, com aptidéo, n&o
SO para viver e sermos socialmente mais Uteis, mas também para morrer
dignamente e saudar a morte, tendo assim uma visdo mais alargada da
nossa razéo de “ser” ede “estar”.

O direito a morrer com dignidade € como certo o primun movens de
gualquer projecto natural de vida. Por isso, a pessoa em estado de confuso,
de inconformidade ou de depressdo, deve ser decididamente esclarecida
para gue o seu apelo, muitas vezes de gjuda para a Eutanésia, cesse e que 0
desgo de morrer desapareca. A meta determinante a atingir nessas
situacOes serd dar a pessoa ou doente, 0 maior conforto e bem-estar, quer
fisico quer psicoldgico e afectivo.

Para concluir, a vida € um valor indiscutivel, e mesmo atendendo ao
principio da liberdade da pessoa, nunca se podera consignar um direito
sobre avida, com decorréncia extrema, um direito amorrer. Assm, amorte
devera ser compreendida como um acontecimento natural que ndo deve ser
esguecido, nem mal compreendido ou negligenciado.

Convém sdlientar que 0 morrer e a morte ndo podem ser vistos como

uma imperfeicdo da medicina e da técnica. Pois, para além de todas as
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explicacBes médicas das causas de morte, 0 morrer € um acto humano, que
deve ser encarado como um acontecimento natural.

Cabe a sociedade em geral humanizar a morte, assegurando a pessoa a
possibilidade de viver conscientemente a sua morte. Para tal, ha
necessidade de criar estruturas de cuidados (paliativos, continuados e
outros) capazes de dar apoio socia e humano aos doentes terminais e suas
familias, de modo a que as situacbes muito graves, em que os doentes
angustiados e com falta de afecto pedem a eutanasia, deixem de existir.

E um dever de toda a comunidade humana promover a solidariedade e
a equidade perante as pessoas em fina de vida, e ndo s dos profissionais
de salde ou ingtituicdes hospitalares, promovendo atitudes que levem o
doente terminal a sentir-se estimado e respeitado quando a morte se
aproxima.

Também a familia, cabe o principa papel na tarefa de humanizar e
dignificar a morte. O ambiente familiar constitui o melhor local para viver
em dignidade os ultimos momentos da vida.

No contexto do meu trabaho e atendendo ao ambito deste Mestrado e
a minha formacéo de base, importa salientar alguns aspectos éticos em
relacdo a atitude perante a morte e tantos outros que nos podem gudar a
olhar a morte, e todo o processo a ela associado, com uma atencado mais
integra e com maior respeito por agueles que se aproximam dessa etapa.
Por isso, € necessario, como jafoi referido ao longo deste trabaho, educar
para a morte, ou sgja, que a sociedade adopte novos comportamentos face
aons que morrem, aceitando assim a sua propria morte.

Os profissionais de salde devem estar preparados para encarar a morte
como um acontecimento natural e prestar os cuidados necessarios ao

doente terminal numa atitude de acompanhamento.
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Segundo Bresh, uma atitude de acompanhamento do doente em fase
final de vida:

“Inscreve-se numa viva ritualizagao perante o fim da vida e testemunha uma
certa evolucdo das atitudes e mentalidades face a morte...acompanhar uma
pessoa perante uma etapa crucia da nossa existéncia podera ser uma oferta de
escuta, de acompanhamento no seu processo de luto...entender as suas
interrogacgOes, 0 seu sofrimento. Esta solidariedade é fundamental e permite

gue cada um se sinta sujeito de um encontro, e ndo como portador de uma

doenca e objecto de cuidados mundo.” 247

A postura que os elementos da amostra referiram ter perante a morte
sobressaiu para mim como um alivio, pois, quando escolhi o tema do
trabalho pensei queiriater resultados mais negativos face ao tema.

A valorizagdo positiva esta contida nas respostas dadas.

De salientar ainda que poucos se referiram a morte com medo. O ided
seria que todas as pessoas partilhassem destes sentimentos em relacdo a
morte e tudo seria mais sereno. Certamente gque os problemas da sociedade
actual seriam mais féceis de superar.

Tomar consciéncia da inevitabilidade da morte e da fragilidade
humana € o primeiro passo para precaver o futuro. A aventura de umavida
assente nos valores humanos tradicionais, a margem de modas e pressdes
sociais, € o melhor contributo para uma morte digna e verdadeiramente
humana, sgja a nossa ou a dos outros.

A redizacdo deste trabalho foi para mim uma oportunidade de
aprendizagem, uma forte motivacdo para 0 prosseguimento da minha
actividade profissional como docente ligada ao ensino de enfermagem e

outros cursos afins, sentindo cada vez maior empenho na motivagéo dos

247 | EONE, Salvino, O.C., 68
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futuros profissionais para a reflexdo acerca dos problemas relacionados
COM O processo de morrer.

Foi para mim muito valiosa toda a pesquisa feita sobre esta temética,
servindo-me sobretudo para a confrontacéo do o que narealidade é feito, as
atitudes que se tomam, tanto nas ingtitui¢des de salide como na sociedade
em geral, perante aguel es que estéo proximos do fim.

Estou consciente que a mudanca de comportamentos perante eles ndo
se faz de um dia para outro, mas que 0 meu contributo vai ser Util para que,
a0 menos, 0s que estdo perto de mim o fagcam.

Termino recordando Montaigne, jogando com a ambiguidade do termo
francés ‘sage-femme’ (que significa parteira): “se é necessario uma mulher
sabia para ajudar o homem a entrar no mundo, € preciso uma pessoa

ainda mais sabia para o ajudar a sair desse mundo” .**

%8 HINTON, John — Experiéncias sobre el morir. Corcega: Editorial Seix Barral. SA.
1.2Edicao, 1996, 1298.
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
CENTRO REGIONAL DO PORTO

FACULDADE DE TEOLOGIA DO PORTO

QUESTIONARIO

AUTORA: CILENA DO CEU CASTRO CANASTRA
ORIENTAGAO CIENTIFICA:
PROFESSOR DOUTOR MANUEL DA SILVA RODRIGUES LINDA

PORTO
MAIO. 2003

Este questionario destina-se a um estudo para elaboragdo de uma tese de Mestrado em
Bioética Teoldgica com o titulo: “A MORTE — UMA ABORDADGEM INTERDISCIPLINAR”.
O Questionario é constituido por questdes abertas e fechadas.

- N&o existem respostas certas ou erradas, o importante é o que elas traduzem na sua
forma de pensar. Sedo absolutamente confidenciais e como tal serdo tratadas.

- As respostas fechadas deverao ser assinaladas com X

- As respostas abertas deverdo dar a informagdo mais adequada a sua maneira de
pensar

- Agradeco reconhecidamente a sua colaboragdo. Oportunamente se for do seu
interesse, estarei a sua disponibilidade para a divulgacdo dos respectivos resultados.



1. Género: Masculino Feminino
2. ldade Anos
3. Estado Civil: Casadc Solteiro Divorciado
4. Naturalidade
5. Curso que frequenta Ano do Curso____
6. Religido:
Sim Nao
Se sim:
Catodlica Evangélica
Outra

7. Ha mais de um ano faleceu- lhe algum familiar préximo?

Sim

Nao

8. Costuma falar da morte com os seus amigos?

Sim

9. Pensa frequentemente na sua morte?

Sim

10. Gosta de ir a funerais?

Sim

11. Nao tem receio de visitar os doentes em fase terminal?

Sim

12. A morte é algo que o perturba?

Sim

Nao

Unido de facto




13. Considera a morte como o fim de tudo ?

Sim Nao

14. Pensa na maneira como gostaria de morrer?

Sim Nao

15. A crenga religiosa ajuda- o a encarar melhor a morte ?

Sim Néao

16. Escreva o ultimo pensamento que gostaria de ter antes de morrer.

17. Defina em duas ou trés linhas o que é para si a morte.

18. Considera que a opinido que tinha sobre a morte sofreu alguma modificagdo durante o
curso ?

Sim Nao

Se respondeu SIM -Indique quais os aspectos que considere terem sido determinantes
para essa mudancga .

A - Factores relacionados com o curso

B - Factores externos ao curriculum do curso




