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0S DILEMAS ETICOS EM SAUDE

Algumas Questoes Actuais

J.BOLEO-TOME

RESUMO

E dificil falar em dilemas éticos numa sociedade em que a doutrina filosofico-politica
oficial ¢ o relativismo, isto ¢, sdo negados os valores estaveis, as referéncias de compor-
tamento, seja em saude, seja em qualquer area do saber humano. No campo das ciéncias
médicas, pretende-se mesmo passar de uma metodologia de observagéo para o campo da
manipulagio ou do manipulavel. E a propria Etica que se apresenta como dilema. Nestas
condi¢des ¢ preciso conhecer as correntes de pensamento que vém sendo defendidas,
para substituir e fazer desaparecer as referéncias éticas estaveis: o ecletismo, o historicismo,
o cientifismo, o pragmatismo, e o proprio niilismo, que conduzem, mais ou menos no seu
conjunto, ao novo paradigma ético, que criou ele proprio uma pseudo-espiritualidade.
Na verdade, estamos a mergulhar na Etica de Conveniéncia, que muda ao sabor das
maiorias. Sendo assim, o caminho a seguir tera de ser o de redescobrir os valores que
foram abandonados: s6 com uma ética objectiva, com fundamentos e referéncias solidos,
¢ possivel restabelecer e aperfeicoar a relagdo médico-doente, para uma cada vez melhor
saude social. E isso comega pela resolucao do proprio dilema ético da vida humana.

ETHICALDILEMMAS INHEALTH

It is difficult to speak of ethic dilemmas in a society that has relativism as the official
philosophical and political doctrine, i.e., stable values and behavior references, are denied,
both in health care and in any other area of human knowledge. In the field of medical
sciences it is even pretended to pass from the observational methodology to a field of
manipulation and manipulability. It is the very Ethic that is presented as a dilemma. In
these conditions one needs to know the lines of thought that are defended, to replace and
make disappear the stable ethic references: ecletism, historicism, scientificism, pragmatism,
and nihilism itself, that lead to the ‘new ethic paradigm’, that has created by itself a
pseudo-spirituality. The truth is we are adrift in the ‘Ethic of Convenience’ which changes
according to the majorities. In this setting the way to go is to rediscover the abandoned
ethic values: only with an objective ethic, with sound references and foundations, it is
possible to re-establish and perfect the patient-physician relationship, for a better social
health. And this begins with the ethic problem of human life.

* Conferéneia apresentada no Congresso ETICA NO CUIDAR, organizado pelo Instituto de S. Jodo de
Deus, em 9 de Outubro de 2008 (Lisboa).

Recebido em: 27 de Maio de 2009

J.B-T.: Professor Jublilado.
Universidade de Lisboa. Lisboa

© 2009 CELOM

Aceite em: 8 de Outubro de 2009 833 www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

J. BOLEO-TOME, Os dilemas éticos em satide — algumas questdes actuais, Acta Med Port. 2009; 22(6):833-840

INTRODUCAO

Numa sociedade que tem insistido em relativizar valo-
res éticos que eram olhados como um auténtico alicerce,
essencial para a construc¢ao da realidade humana, no seu
ser ¢ na sua relagao, torna-se dificil falar em dilemas éti-
cos, seja em saude, seja em qualquer outra area do saber
humano.

E que o primeiro dilema, aquele que tornara possivel
um raciocinio, reside exactamente na defini¢do ou na pro-
cura de valores estaveis, referéncias de orientacdo e ob-
jectivo no caminho que vamos construindo. O relativismo,
tornado doutrina filosofica e politica de um modo de estar
moderno e progressista, quase que nega a Etica, como a
ciéncia que estuda os comportamentos que podem permi-
tir o desenvolvimento harmonioso da sociedade humana;
e chega mesmo a negar, ou a recusar, o seu corolario logico,
a Moral, como a ciéncia que estabelece ou aconselha um
conjunto de normas de conduta que tornem possivel esse
desenvolvimento harmonioso do individuo e da sociedade.

Nestas condigdes de pensamento, em que a pratica e
os comportamentos podem ser voluveis como os poderes
dominantes, ¢ mesmo um verdadeiro dilema pensar, apon-
tar e discutir dilemas €ticos, que motivam comportamen-
tos, relacionados com a pratica de todos os que possam
estar ligados as ciéncias da saude.

Como exemplo inicial de referéncias voluveis, bastara
dizer que se atingiu um ponto em que uma Etica objectiva,
com fundamento na natureza humana, ¢ apontada como
tendo ja passado de moda, ndo sendo mais do que uma
manifestagdo de ignorancia. Isto significa que, na area
das ciéncias médicas, se passou (ou se pretende passar...)
de uma metodologia de observagdo, para o campo da mani-
pulagdo, ou do manipulavel.

Tendo esta premissa como pano de fundo, penso que
podera ser util para a compreensdo dos verdadeiros dile-
mas éticos que se colocam, ou se podem colocar na prati-
ca actual da prestacdo de cuidados de saude, reflectir um
pouco sobre as diferentes correntes de pensamento que
encontramos relacionadas com a Etica e, portanto, sobre
os comportamentos que dai podem resultar.

DILEMAS ETICOS OU A ETICA COMO DILEMA?

Em conferéncia proferida muito recentemente, Mons.
Barragan!, Presidente do Conselho Pontificio para a Pas-

toral da Satde, falou dos problemas da poés-modernidade,
quando a Etica (e naturalmente também a Bioética), se fe-
cha para o transcendente. Neste ambiente, ¢ possivel apon-
tar talvez seis correntes de pensamento que, ndo sendo
novas, pois as vamos encontrar em posigdes filosoficas
que fazem parte da historia, sdo repescadas como tal por
grupos influentes de pensadores actuais ¢ de poderosas
organizagdes, embrulhando-as em novas roupagens.

1. O Ecletismo ou Ecleticismo, que aceita qualquer
orientacdo de comportamento, independentemente das
suas caracteristicas, do seu contexto, ou do juizo que possa
ser feito. Pode-se dizer que, no dominio filosofico, procu-
ra conciliar formas de pensar diversas, mesmo que apa-
rentemente contraditdrias. Tudo pode ser bom, tudo deve
ser aceitavel, mesmo o inaceitavel. A tolerancia € levada
ao extremo — ¢ absolutizada. Sendo assim, a Verdade pas-
sa para segundo plano, ¢ relativizada. Esta rentincia ao
valor primordial da Verdade leva o homem a aceitar a lei do
mais forte, ou do mais util, ou do imediato, privando a
Pessoa da sua grandeza®. Esta posigdo abre caminho a
qualquer corrente de pensamento, ou mesmo a aceitacao
de qualquer tipo de comportamento. O pensador Engel-
hardt® denuncia-o de um modo terrivel, com o seguinte
comentario: Se ndo se consegue demonstrar a imorali-
dade de certas linhas de comportamento, entdo a assis-
téncia médica fornecida por Albert Schweitzer e a que
foi prestada nos campos de concentracio nazis serdio
igualmente defensdveis; e continua — o0 comportamento
dos individuos moralmente repugnantes serd justificd-
vel ou injustificavel nem mais nem menos do que o dos
santos. A referéncia ética ndo existe — por isso ndo ha
dilemas.

2. O Historicismo, que defende que a Verdade vai mu-
dando de acordo com a época histdrica, podendo facilmen-
te deixar de ser o que era. Nao ha principios imutaveis, ndo
ha referéncias fixas: toda a verdade pode mudar, seguindo
apenas os ventos da Historia. Os dilemas éticos depen-
dem, naturalmente, da orientacdo destes ventos, de que
tanto ouvimos falar para justificar atitudes e comporta-
mentos. Os «ventos da historia» tém sido invocados para
legalizar ou liberalizar muitos verdadeiros crimes contra a
pessoa humana, quer directamente, quer por acgdes con-
certadas de manipulagdo do espirito ¢ da vontade. Em nome
deles a Revolug@o Francesa decapitou milhares de viti-

1. Cardeal Lozano Barragan — La Metabioética. Congresso dos Médicos Catolicos, Gdansk, 11 de Setembro, 2008.
2. Ver Dominique Mamberti — E preciso combater a cristianofobia. «L’Oss. Romanoy, 27 de Setembro, 2008.

3. H. T. Engelhardt — Manuale di Bioetica. Mildo, 1999, pag. 22.
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mas. Em nome deles aconteceu o espantoso holocausto
em Angola de que pouco se fala, numa das mais dramati-
cas guerras civis. Que dilemas éticos para os algozes?
Serdo os ventos da historia que justificam os sucessivos
e repetidos massacres dos que pensam ¢ escolhem dife-
rente?

3. O Cientifismo, que coloca a Verdade inteiramente
dependente da experimentagio cientifica. E a Ciéncia que
determina a Verdade e ndo a Verdade que orienta o com-
portamento cientifico. Estamos em pleno campo do expe-
rimentalismo, da manipulag¢@o ou do manipulavel —a Cién-
cia ¢ a senhora absoluta dos caminhos do conhecimento.
Certamente que todos recordamos a atitude de um peque-
no grupo de professores e estudantes da maior Universida-
de da Europa, La Sapienza, em Roma, que obrigou a can-
celar a visita do Papa, que iria proferir a Orag¢do de Sapién-
cia, para evitar distarbios desagradaveis. E que, para eles,
ciéncia, razdo e pensamento filosofico sdo irremediavel-
mente antagonicos, ou entdo a ciéncia contem, em si mes-
ma, toda a razdo e toda a filosofia da Vida. Dilemas éticos,
quando a suposta ciéncia ¢ imposta como religido ou ati-
tude filosofica?

4. O Pragmatismo, que defende uma posigéo utilitarista:
as decisdes éticas devem ser avaliadas segundo um crité-
rio de utilidade, a determinar, naturalmente, pelos poderes
constituidos pelas maiorias de momento, e ainda pela co-
nhecida relagdo custo/beneficio. Na pratica, a determina-
¢do do comportamento ético esta dependente de uma vo-
tagdo supostamente democratica, como qualquer outra pra-
tica econdmica ou social. Quando, ha mais de trinta anos,
foram definidos os chamados Principios de Belmont, ou
Principios da Bioética Moderna* — autonomia, Justica,
benevoléncia — ficou formulada a base ética que permite
ao poder democratico definir cada um daqueles principi-
0s, de acordo com a sua teoria ou pratica politica. Sera o
Poder que vai definir (e esta a definir...) o significado e os
limites da autonomia, o conceito e as formas de aplicacdo
da justi¢a na sociedade dos seres humanos dele depen-
dentes, assim como, naturalmente, que bem convém ao
grupo social ou ao Povo em geral. Vimo-lo ha bem pouco
tempo na Assembleia desta Republica, quando uma maio-
ria pos claramente em causa o pensamento diferente, fa-
zendo tabua rasa das criticas do Chefe do Estado, e conti-

nuaremos a vé-lo no futuro. Dilemas éticos, como defini-
los neste contexto tdo acidental, colocados a prazo de
uma legislatura?

5. Niilismo: Mons. Barragan inclui esta corrente de
pensamento no grupo das formas de pensar repescadas
da histoéria filosofica. Encontra-se ja na antiguidade clas-
sica, em que ¢ atribuida a Gorgias, renascendo no século
XIX com a ala anarquista do partido liberal russo. Signifi-
caarenuncia a procura de verdades objectivas, ou mesmo
a negacao total do valor dos principios ou dos valores
morais objectivos, venham eles da razdo universal (niilismo
moral), da ciéncia ou de qualquer critério de certeza (niilismo
gnoseologico), ou da propria existéncia (niilismo politi-
co). E uma corrente de pensamento que, embora exista,
tem um significado minimo, quando comparada com as
anteriores. E claro que no nada que ela representa, tam-
bém nao ¢ possivel encontrar dilemas éticos, a ndo ser o
da existéncia, por oposi¢do a ndo existéncia.

6. Por ultimo temos aquilo que comega a ser conhecido
e defendido como o Nove Paradigma Etico’. Depois de-
las ou coexistindo e absorvendo em grande parte as cor-
rentes de pensamento ja apontadas, ou outras que pode-
riamos citar como a Etica do Limite (Hans Jonas), ou a
Etica Participada (Raimundo Panikar), ou a Etica da Ter-
ra como Pdtria (Edgar Morin), ou a Etica do Desenvolvi-
mento sustentdvel, assistimos ao desenvolvimento de uma
forma de pensar que pretende substituir a Etica Médica
tradicional, tal como toda a Etica, na visio que dela temos
tido. A propria UNESCO assim como a OMS tém vindo a
defender cada vez mais esta nova forma de pensar, onde
encontramos de tudo — o que aceitamos facilmente, e o
que nos transcende e nos pode destruir: o consenso, 0
pluralismo, o multiculturalismo, o desenvolvimento susten-
tado, a qualidade de vida (cuidadosamente limpa de qual-
quer grao de sobrenatural), a ética virtual, a globalizagéo,
aprivacidade e a transparéncia (numa mistura estranha), a
ética de resultados, a ética global ou universal. Por isso se
afirma que todos os antigos mitos foram superados, sen-
do o Homem ao mesmo tempo centro e objecto, como ser
superior, mas igualmente como pega de maquina cuja utili-
dade é mensurével. .. e descartavel. E a verdadeira mistura
do sim ¢ do nio, de acordo com a conveniéncia do mo-
mento. Aponta-se mesmo o caminho de uma Nova Espiri-

4. Tema abordado por diversas vezes, como por exemplo, em J. Boléo-Tomé — Bioética de conveniéncia?; «Acgao Médica», 65(3),
Setembro 2001; ou J. Boléo-Tomé — As contradigoes de uma cultura; «Acgdao Médica», 69(3), Setembro 2005.
5. Esta ideia apareceu desenvolvida por Kim Yersu — A common Framework for Ethics on the Twenty first Century; UNESCO, Divisdo de

Filosofia ¢ Etica, 1999.
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tualidade, que substitui as religides classicas, ja falidas, e
que tem como finalidade o bem-estar global, no interior do
tal desenvolvimento sustentavel. A sua preocupagao nao
¢ a outra vida, assunto discutivel ou mesmo antiquado,
mas a vida actual, no meio de uma Natureza-Terra que,
essa sim, é divina. E a isto que estamos a assistir no Parla-
mento Europeu, nas organizagdes especializadas da ONU,
nas medidas impostas aos paises em desenvolvimento co-
mo condigdo de apoio. E, afinal, 0 que se estd a passar em
todos os dominios da existéncia humana, em que se pro-
pde e pouco a pouco se faz passar como regra de relagio
humana ou como lei, uma verdadeira Etica de Convenién-
cia, héd muito tempo anunciada, definida ¢ mesmo denun-
ciada.

Em Medicina, vivemos uma revisdo do Codigo Deon-
tologico, em que ¢ evidente a introdugdo de conceitos de
conveniéncia, com o0 ja gasto pretexto da abrangéncia. O
Relativismo Etico entra pouco a pouco nas leis basicas
do comportamento humano e, o que ¢ mais grave, nesta
relagdo especial que tem sido salvaguardada ao longo dos
tempos, que € a relacdo médico-doente.

ONOVODILEMA ETICO

Redescobrir e purificar valores encobertos

Penso que esta pequena reflexdo inicial nos pode aju-
dar a compreender o que se passa ¢ a necessidade de
purificar o mundo do pensamento que diariamente nos
inunda o espirito, redescobrindo assim valores encober-
tos por roupagens que nao lhes pertencem, ou mesmo
valores afastados como velharias inuteis nesta pos-moder-
nidade. S6 assim serad possivel colocar 0 nosso espirito
assente numa base ética estavel, que possa ser alicerce
solido, e ponto de partida para a caminhada que nos per-
tence realizar.

Noés vivemos de objectivos, de referéncias estaveis
que justifiquem o esforgo, o trabalho, o estudo, o sofrimen-
to, a entreajuda, a solidariedade, a luta pela justiga, isto ¢,
a construcdo de um caminho de qualidade que dé sentido
a vida, muito para além de um bem estar individual ou
social baseado em critérios acidentais. Quando falamos
em «cuidados de saudey, torna-se ainda mais necessario,
para cuidar, perceber e aceitar o outro, na sua fragilidade,
na sua vulnerabilidade, na sua diminuigao fisica ou psi-
quica. S6 o conseguiremos com qualidade ¢ eficacia se
existirem no nosso espirito e na nossa acgao, referéncias
morais estaveis e confiaveis.

6. De Dominique Mamberti, ja citada.
7. Ver reportagens desenvolvidas em «L’Osservatore Romanoy.

www.actamedicaportuguesa.com

Para seguirmos este novo caminho, ou velho caminho
purificado e renovado, temos de autenticamente mergu-
lhar naquilo que o relativismo aceita ¢ defende como va-
lores, a sua natureza e origem e conhecer o que ele recusa
e porque recusa, procurando perceber as contradi¢des as
vezes gritantes entre a recusa ¢ a defesa. Temos igualmen-
te de encontrar a origem da agressividade com que o Rela-
tivismo Etico procura impor-se, sem qualquer respeito
pelas tradi¢des espirituais das sociedades e dos Povos e
pelos respectivos codigos de valores, através de meios
poderosos como as organizagdes supranacionais, inteira-
mente dominadas pela Etica de Conveniéncia.

Talvez possamos entdo compreender, se ¢ que isso ¢
possivel, a razdo do enorme esfor¢o que os delegados da
Santa Sé em organismos internacionais se viram obriga-
dos a desenvolver para que fosse possivel introduzir na
Acta Final de Helsinquia, da reunido recente da OSCE, a
referéncia expressa a liberdade religiosa entre os direitos
humanos. Na verdade, e apesar de ter sido aceite em 1989
na reunido de Viena, foi tremenda a insisténcia para a sua
omissdo, com base no argumento de que se encontrava
garantida pelo direito a tolerancia®.

No decurso do ano de 2008, tivemos ocasidao de co-
nhecer dois discursos notaveis do Presidente Francés, o
primeiro em Roma, em visita oficial no Vaticano, e o segun-
do ha bem pouco tempo, em Franga, na recepgao ao Papa
Bento XVI. Em qualquer deles, Sarkozy criticou duramen-
te o laicismo agressivo e intolerante, que se encontra por
detrds do Novo Paradigma, acentuando a extraordinaria
accdo da espiritualidade com Deus, que tornou possivel
a construcio e a afirmacido da Europa no mundo’.

Que Valores na Espiritualidade do Novo Paradigma
Etico?

Vimos assistindo a recusa dos valores tradicionais,
combatidos quase que ferozmente por este novo paradig-
ma e que construiu ele proprio também uma nova espiri-
tualidade.

E, no entanto..., os seus autores foram repescar nos
valores dos diversos credos o contetido desta sua espiri-
tualidade, enquanto se intensifica o combate a esses
mesmos credos, com a inteng¢ao clara de os destruir com-
pletamente. Lozano Barragan repescou nessa nova
espiritualidade alguns elementos interessantes: das re-
ligides de comunidades indigenas sul-americanas e asia-
ticas, o seu respeito pela natureza; do judaismo, o concei-
to de santidade; do budismo, a serenidade ¢ a impassi-


www.actamedicaportuguesa.com

J. BOLEO-TOME, Os dilemas éticos em saide — algumas questdes actuais, Acta Med Port. 2009; 22(6):833-840

bilidade; do hinduismo, o respeito pelos animais; do isla-
mismo, a virtude da justi¢a; do cristianismo, a caridade ¢
amisericordia.

Tudo parece bem, até porque a estes valores repesca-
dos acrescentam o amor, a partilha, a democracia, o respei-
to pelos trés principios da Declaragao Belmont, e ainda
defende os direitos humanos, a satde para todos, assim
como a educagdo; mas...

Luc Ferry, num livro langado ha pouco em traducao
portuguesa®, explica o fendmeno sociolégico da difusdo
do Novo Paradigma ético de modo muito claro. Apds a
desconstruciio de todas as figuras do sagrado tradicional
— areligido, a nagdo, a revolugdo — na Europa, ao longo
do século XX, e esta é uma historia exclusivamente euro-
peia, infelizmente, assistiu-se a uma transferéncia do sa-
grado que vai encarnar na humanidade. Hoje, «a inica
causa pela qual se aceita morrer sdo os seres humanos.
Esta ¢ uma novidade da logica europeia» e um dos funda-
mentos centrais do casamento de amor, féormula que veio
substituir a funcdo social do casamento. Assim se com-
preende que, desaparecido o afecto, mesmo que seja s6
aparentemente ou temporariamente, desaparece o casa-
mento. Tudo se torna mais fragil e inesperado, diz Ferry,
porque nao ha nada pré-estabelecido. Por isso, ndo ha
dilemas, porque ¢ tudo dilema...

Recordam-se das palavras do lider da bancada socialis-
ta na Assembleia, a proposito das reservas do Chefe de
Estado sobre a Lei do Divorcio?

Na pratica, tudo se reduz a um sentimento, a uma sen-
sibilidade sem objectivo, ou com objectivos muito frageis,
como a paz ¢ a felicidade, sem qualquer referéncia solida
que permita caminhar com seguranga. A auséncia destas
referéncias torna tudo tdo acidental, que o cepticismo se
instala como regra de pensamento, o que €, necessariamen-
te, a negacao da felicidade.

Por outro lado, aceitam o critério da virtude, naqueles
que conseguem definir o Bem e o Mal, que negaram, atra-
vés da recta razdo, que também puseram em causa. Quer
dizer: a necessidade de ir para 14 do individuo acaba por
aproximé-los da concepgio classica de uma Etica objecti-
va, que recusaram liminarmente.

Esta ¢ apenas uma pequena amostra da confusdo que
se instala, quando se pretende que nada existe para 14 do
ser humano, que se quer feliz, com satide e educag@o ¢ em
paz... mas sem objectivos ou referéncias estaveis. Este ¢
o maior dilema ético que se coloca, para uma verdadeira

satide na sociedade, a que foi imposto o novo paradigma
e a sua nova espiritualidade.

A partir daqui, e apesar do belissimo conjunto de boas
intengdes, pois o conteudo enunciado nada mais conse-
gue ser do que isso, caimos naquilo que ja apontei diver-
sas vezes como a civiliza¢ao dos trés PPP: Posse, Poder,
Prazer’. Ela ai esta em toda a sua pujanca.

Estara aqui mergulhada também, nesta civilizagdo sem
alma ¢ sem futuro, a ética da pratica dos cuidados de
saude?

Os dilemas éticos da pratica de cuidados de saude:
o reencontro com os valores

Ao chegarmos a este ponto, encontramos necessaria-
mente o primeiro dilema ético, e aquele que é verdadeira-
mente fundamental, porque diz respeito a Vida; e ndo a
uma vida qualquer, vegetal ou animal, mas a uma Vida muito
especial, a Vida do Ser Humano, a nossa Vida.

Parece estranho que, falando em Satde, eu venha co-
locar aqui como dilema ético fundamental a propria Vida
Humana, tanto mais quanto, de entre as gualidades que
caracterizam a Nova Espiritualidade, sobressaiam o amor,
a felicidade, a satide e educagao para todos.... Mas repa-
raram, sem duvida, que, ao fazer aquela brevissima passa-
gem pelas correntes de pensamento que dominam a actu-
alidade, algumas instaladas solidamente em organizagdes
supranacionais cheias de for¢a e poder de intervengéo, o
Ser humano, apresentado como centro e razao de ser do
Novo Paradigma Etico, era igualmente avaliavel como pega
util ou inttil, e, neste caso simplesmente descartavel.

Entdo, e muito claramente, a Vida Humana esta posta
em causa. Do valor absoluto, sem o qual nada se justifica
porque nada existe, passou a ser incluida no rol dos bens
relativos, talvez leiloaveis como na escravatura, passada
ou actual. Alguém duvida? Na actualiza¢do do Codigo de
Deontologia Médica que o Conselho Nacional Executivo
aprovou, embora continue escrito que o médico deve res-
peitar a vida humana desde o seu inicio até ao seu ter-
mo, foi introduzida uma pequena-enorme abertura, ao con-
siderar a possibilidade de deixar a consciéncia do médi-
co a avaliagdo ética e cientifica sobre o inicio da vida.

E, sem davida, o inicio da abertura ao relativismo num
Codigo de comportamento ético, profissional, que foi sem-
pre a base s6lida em que assentou a relagdo de confianca
médico-doente, imprescindivel para a construgao de uma
saude social.

8 Luc Ferry — Familias, amo-vos. Circulo de Leitores/Temas e Debates, 175 pags., 2008
9. Ver, por ex., J. Boléo-Tomé — Pensar Educagdo: tentativa de defini¢do de valores e modelos de comportamento. Acgdo Médica, 71(3-

4), Dezembro 2007.
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Sem esta base solida, ndo ¢ apenas a relagdo de confian-
¢a que € posta em causa: pouco a pouco, caimos no novo
paradigma, sem referéncias, sem valores estaveis, inca-
paz de responder as angustias ou as dtvidas e questdes
que fazem parte intrinseca do espirito do ser humano: o
que somos, porque somos, para que Somos.

O relativismo ndo une; e igualmente o pragmatismo.
Nos sabemo-lo pela experiéncia clinica. A rentuincia a ver-
dade e a convicgdo ndo eleva o homem, e nem o aproxima
dos outros!?, aproximagio tdo necessaria na pratica médi-
ca. E que a dignidade do homem fundamenta-se na sua
capacidade de procurar e de encontrar a Verdade, objecti-
vo final que supera e explica todas as dificuldades.

O reencontro de valores, de objectivos, de referéncias
morais, ¢ o reencontro da Vida, da dignidade humana, que
nos leva a olhar para a pessoa doente, qualquer que seja a
situacdo em que se encontra, como aquele que esta, e
pede ou espera que outro lhe dé a mao, a palavra, a ajuda.

Entdo o dilema ético da Vida ¢ superado, porque se
deu o reencontro com a dignidade essencial do ser huma-
no. Ora a dignidade ¢ atributo intrinseco do ser huma-
no; Unico ser que compreende um valor interno, superi-
or a qualquer preco, que ndo admite substitui¢do equi-
valente escreve J. Raimundo Costall. Por isso, continua,
a dignidade da pessoa humana, se ndo for respeitada
como um valor, perde o seu sentido. Assim, ela precisa de
um reconhecimento para lutar contra a arbitragem de
quem quer que seja.

A partir deste reencontro torna-se muito mais facil e
possivel compreender o valor humano em qualquer situa-
¢do clinica, incluindo todo o campo que ¢ englobado na
area da satide mental.

Havera dilemas éticos especificos em satide mental?

Esta ¢, sem duvida, uma pergunta que se justifica. Quan-
do olhamos para a historia humana relativamente recente,
descobrimos que o objectivo inicial das tristemente famo-
sas camaras de gas, ndo foi a eliminagdo de judeus ou de
outras minorias étnicas. Inventadas por médicos pediatras
e aceites por outros colegas de areas como a psiquiatria e a
geriatria, foram aplicadas no inicio para «limpeza» dos hos-
pitais pediatricos, onde as criangas deficientes
irrecuperaveis ocupavam uma boa parte do espago ¢ do
esforgo econdmico. A expressdo O Gerdineo na Janela, que
se tornou titulo num livro terrivel de dentincia, de um autor

10. Ver ref. citada de Dominique Mamberti

alemado, significou apenas que a enfermaria onde era colo-
cada a flor estava limpa. Seguiram-se os doentes mentais
incuraveis ¢ os idosos incapacitados. O resto ¢ conhecido.

Entdo, numa sociedade invadida pelo relativismo, que
tem uma das suas bases no utilitarismo da pessoa, ndo ha
duvida que nasce o primeiro dilema na propria aceitacao
do doente mental. O porqué ¢ o para qué estao presentes
nessa aceita¢do ou ndo aceita¢do. Nao ha divida que, ou
aceitamos a dignidade humana como um todo, sem excep-
¢des, ou arriscamo-nos a cair na situagdo em que o geraneo,
uma flor bela e pura, se transformou no simbolo dramatico
do assassinio.

Que sabemos nds, do que pensa ¢ do que sente o
doente psiquiatrico? Que sabemos nds do seu aparente
ou suposto alheamento da realidade e da relagdo como
seres humanos? E que posso eu saber, que ndo sou psi-
quiatra, mas apenas um médico com uma longa experién-
cia clinica e humana, fechado num gabinete com um doen-
te, ou aberto em reunides com jovens ou adultos, falando
com eles da vida humana?

Comega por ser importante acentuar que, se se pode
empiricamente reconhecer uma quase fronteira entre os
sadios e os enfermos, ndo se pode ontologicamente traga-
la uma vez que a deficiéncia, ainda antes de ser uma
possibilidade empirica, ¢, para cada ser humano, uma
verdadeira possibilidade transcendente (F. D’ Agostino)!2.
Para todos ha a possibilidade de perder o uso da razdo,
tempordaria ou permanentemente.

Neste mesmo local, hd pouco mais de um ano, foi possi-
vel ter o prazer muito especial de trazer um pouco dessa
experiéncia. Aquele facto, citado na altura, do grupo de gran-
des deficientes psico-motores que, no fim de uma palestra
sobre a vida humana dirigida a um numeroso grupo de jo-
vens normais, me quiseram agradecer por eu ter dito que
eles eram seres humanos, ¢ uma verdadeira resposta ao
dilema da aceita¢ao deste tipo de doentes. Foi essa, sem
duvida, uma das licdes mais decisivas que t€ém marcado o
meu espirito, onde o porgué pode surgir igualmente, como
em qualquer outro que tenha a qualidade de ser humano.

A partir do momento em que aceitamos o doente men-
tal, na sua dignidade intrinseca de ser humano, esté resol-
vido o dilema ético inicial que condiciona toda a pratica de
cuidados de saude.

Num livro publicado em Roma, em 2007, intitulado Dig-

nidade e direitos da pessoa portadora de deficiéncia!?,

11. Jos¢ Raimundo Evangelista da Costa — A vulnerabilidade do doente mental. «Hospitalidade», 72(281), Setembro, 2008.
12. In Actas do Congresso sobre «Dignidade e direitos da Pessoa portadora de Deficiéncia Mental, Janeiro 2004).

13. Libreria Editrice Vaticana, 2007.
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que retne os textos do Congresso referido em nota, diz-se
textualmente: 4 cultura contemporinea demonstra uma
atitude paradoxal em relacdo ao sofrimento em geral e
a deficiéncia em particular, porque, por um lado mani-
festa uma sensibilidade especial, que se concretiza em
renovadas e inéditas dindmicas sociais; mas, por outro,
revela a remogdo do sofrimento como um problema ina-
ceitavel e inexplicavel. O abandono do pensamento re-
flectido numa base ética estavel cria um vazio que € preen-
chido pela referéncia a Técnica, que aparece cada vez mais
como um sucedaneo da Verdade. Esquece-se que a técni-
ca, se pode aliviar, pode também ser causa do aumento do
sofrimento, quanto mais ndo seja, pela desumanizagio que
quase sistematicamente a acompanha.

Por isso, a aceita¢@o dos portadores de deficiéncia dei-
xa de ser justificavel..., sem chegar a ser negada (procura
ignorar-se o fundamento da Justi¢a), mas ¢ deixada arbi-
trariamente ao cuidado da Beneficéncia, que pode ser aci-
dental como tudo o que ndo assenta numa base de Justica.

Nao admira que a tutela técnica cada vez mais acentu-
ada, reservada aos portadores de deficiéncia, através das
tais dinamicas sociais, venha caminhando a par com a le-
galizagdo do aborto, cada vez mais aberta e permissiva.

Mas existirdo dilemas éticos na pratica de cuidados do
dia a dia, relacionados com estes doentes? Sem duvida
que eles existem: a vulnerabilidade especial dos doentes
desta natureza, o uso de medica¢do agressiva de longa
duragdo, a discussdo do complexo problema do consen-
timento informado, sdo, sem divida, problemas sérios que
exigem reflexdo a luz do que ¢, ou podera ser, 0 bem maior
para aquela pessoa concreta!4. Mas, certamente, em me-
didas e com caracteristicas diferentes, esses sdo os pro-
blemas éticos que surgem em todo o exercicio da pratica
de cuidados de saude. Na aceitagdo do doente como pes-
soa humana com uma dignidade propria, estamos igual-
mente a aceitar as dificuldades e dilemas que irdo surgir
no dia a dia da pratica dos cuidados de satde.

APENAS UMA PALAVRA FINAL

Fala-se hoje, com muita insisténcia ¢ cada vez mais
repetidamente, em Humanizacdo dos Cuidados de Saui-
de. As vozes vém de todos os lados e de todos os qua-
drantes politicos, mesmo dos arautos do relativismo éti-
co. E a contradigdo filosofico-politica, quando olhamos
para nos proprios como objecto desses cuidados.

Mas compreende-se esta insisténcia, quando assisti-
mos diariamente a avangos tecnologicos aplicaveis em
Saude, que parece tornarem dispensavel a presenga e ac-
¢do humana do médico, do enfermeiro, ou de qualquer
outro técnico de saude, junto daquele que precisa de cui-
dados. Aparelhos, tubos, sensores, transmitem a todo o
momento para a central da Unidade, todos os parametros
que dizem respeito a qualquer dos doentes ali colocados.

Humanizagao como, se a tecnologia diz tudo aquilo
que a relagdo humana com certeza nao diria? Falou-se
muito na Medicina Baseada na Evidéncia: a maquina
dizia, o médico concluia. E o resto, aquilo que o doente
espera ¢ necessita, muitas vezes mais do que todas as
técnicas terapéuticas — o olhar, o gesto, a palavra, que
humanizam a frieza das instala¢des e dos aparelhos?

Humanizar é viver o que é proprio da esséncia hu-
mana, é o olhar para o outro e entender a realidade

deste outro, para que se possa tornar cada vez mais Pes-

soa Humana'®.
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14. Recomenda-se a leitura da revista Hospitalidade, Setembro de 2008.

15. J. Raimundo Evangelista da Costa, local citado, pag. 30.
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