ACTA MEDICA PORTUGUESA 1991; 4:147-153

DEONTOLOGIA MEDICA

O MEDICO E A EUTANASIA

ANTONIO GENTIL MARTINS
Servigo de Cirurgia Pedidtrica. Hospital Dona Estefania. Lisboa.

RESUMO

O problema da Eutanésia ¢ considerado & luz dos principios Hipocraticos que ndo mudaram com
os tempos mas apenas se adaptaram A evolugdo cientifica e social. E clarificada a definigio daquilo que
constituiu a Eutandsia e referida a necessidade de evitar que mutagdes seménticas possam manipular as
ideias de tal modo que o que € certamente errado possa apresentar-se como aparentemente certo. O
carécter unico e individual do Ser humano é frisado bem como o compromisso dos Médicos para com o
bem estar dos seus doentes, ainda que por vezes se tenha de estabelecer o equilibrio com um aparente
conflito de interesses em relagio & Sociedade como um todo. E também frizada a importdncia da
relagio Médico-Doente nomeadamente nas fases finais da doenga terminal. As decisdes relativas A Vida
¢ 4 Morte se bem que preferentemente a partilhar, repousam muitas vezes apenas nos ombros do
Médico. Comentam-se o respeito pela vontade do doente, o seu direito a conhecer a verdade e os seus
limites, o uso das declaragcdes de vontade expressa, o direito a morrer com dignidade, o uso de meios
normais ou extraordindrios de tratamento, o conceito de morte cerebral e as regras para ressuscita¢do.
Defende-se que em todos os casos existe a necessidade de uma apreciago global e individualizada antes
de ser tomada uma decis#o final. O respeito total pela Vida humana, do seu inicio ao seu fim, é também
frizado rejeitando-se firmemente a morte intencional, sejam quais forem as razdes ou os motivos invo-
cados. Faz-se referéncia a Cédicos Nacionais e Internacionais de Ftica bem como a Declaragbes da
Associagio Médica Mundial. Finalmente faz-se referéncia a uma forma subtil de Eutandsia, de natureza
politica, quando fundos necessarios para a Saide nfo lhe sfio atribuidos.

SUMMARY .
The medical doctor and euthanasia

The problem of Euthanasia is approached in the light of the Hippocratic principles, which have not
changed with time but have only been adapted to new scientific and social developments. The definition
of whai constitutes Euthanasia is clarified and the need to avoid that semantic mutations may manipu-
late ideas is stressed, so that what is certainly wrong does not seem to appear as right. The uniqueness
and individuality of the human being is emphasized as well as the commitment of doctors to their
patients wellbeing, although at times a balance may be needed in relation to some apparently conflicting
interests of society as a whole. The importance of the doctor/patient relationship is stressed, particu-
larly in the final stages of terminal disease. Decisions concerning life and death, although preferably to
be shared, still rest most times upon the doctor’s shoulders alone. The respect for the wishes of the
patients, their right to know the truth and its limits, the use of the living will, the right to die in dignity,
the use of ordinary or extraordinary means of treatment, the concept of brain death and the rules for
resuscitation, are commented upon. In all cases, the need for a global and individualized approach is
mandatory before any final decision is made. Total respect for human life, from its beginning to its end
is emphasized, intentional killing, for whatever reason or motivation, is firmly rejected. Reference is
made to national and international codes of ethics as well as to declarations and statements of the
World Medical Association. Finally reference is made to a subtle form of Euthanasia, of a political
nature, when the necessary funds are not allocated for health care.

Como regra de conduta humana e factor de orientagio
social, a Civilizagdo Crista estipula amar o préximo como a
si mesmo; poderemos dizer que a moral médica vai mais
longe, ao impor que, em situag¢des de dilema, o médico colo-
que o seu doente & frente de si préprio.

Acreditamos que a Moral e o Direito naturais nio variam
com os ventos da Histéria ou da Politica, como nio variam
também os principios basicos que devem orientar a Deonto-
logia Médica. Esses principios s3o j4 bem patentes no Jura-
mento de Hipécrates que tem sido adaptado & Cultura, 3
Tradi¢do e A estrutura geral da Sociedade em que se insere,
bem como & sua evolugdo histérica, mas sem por isso se alte-
rar nos seus fundamentos. Ele contém principios imutaveis,
como sejam o Direito 4 Vida e que a acgio do Médico se
dirige & satide de todos os homens, sem consideracdes de
Religido, Raca, Sexo, Credo Politico ou Posi¢do Social, ao
servico dos quais ele consagra.

A responsabilidade profissional de um médico em relagiio
ao individuo e & Sociedade e que faz a verdadeira nobreza da
medicina, € tio extensa na Moral como restrita em termos
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legais, impondo por isso uma procura constante de perfei-
¢do, quer na conduta quer nos conhecimentos médicos e de
ética, que vai dos aspectos mais sublimes da actividade
humana as mais pequenas actividades didrias na prética da
arte. E a verdade é que a maior parte das vezes o Médico
terA que ser guiado apenas pela sua consciéncia, que se
espera bem formada, ja que sé ele podera ser muitas vezes o
verdadeiro e uUnico juiz. No seu juramento, Hipdcrates,
compromete-se a ndo dar a ninguém, mesmo a pedido, qual-
quer medicamento mortal nem sugerir tal conselho; além
disso compromete-se a ndo dar a mulher qualquer meio que
leve ao aborto.

No mesmo sentido se pronunciara Moisés Maimonide, no
séc. XII, Tomas Percival em 1803 e mais recentemente a
Associagio Médica Mundial que, na sua Declaragio de
Genebra de 1948, afirma dever o Médico guardar respeito
absoluto pela Vida Humana desde o seu inicio. Cerca de dez
anos mais tarde a Assembleia Geral Plendria da Comiss3o
Médica Permanente da Comunidade Econémica Europeia
reafirma que a vida Humana desde a sua origem e a pessoa
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humana na sua integralidade, material e espiritual, devem ser
objecto de um total respeito e que o Médico tera como valor
ultimo a pessoa humana, ao servigo da qual consagra, em
consciéncia, todos os seus conhecimentos.

H4 j& 25 Séculos Hipdcrates libertou-se da medicina
mdgica primitiva da Escola de Kos, da qual era discipulo,
para lancar os fundamentos da medicina moderna, assente
firmemente em dois pilares: um, o empirismo Cientifico, o
outro, o Respeito total pela personalidade do. doente.

O conceito de uma Medicina Hipocratica, que se tem
mantido através dos Séculos, é um conceito cultural que
deriva da convicgio de que o Ser humano individual,
quando considerado face 4 humanidade no seu conjunto,
tem um destino tnico e inimitidvel e ndo é pois um mero
componente de uma Sociedade, que possa ser substituido em
quaisquer circunstincias ou momento. Assim sendo, o seu
objectivo fundamental serd sempre a salvaguarda do Ser
humano e a sua sobrevivéncia enquanto individuo.

F evidente que a Ftica Médica, ao preocupar-se funda-
mentalmente com o individuo, ndo pode esquecer a Comuni-
dade como um todo e procura encontrar o equilibrio entre
os interesses de ambos. Seria no entanto lamentavel que as
teses de Hegel, de utilidade racional, passassem a sobrepor-
-se aos valores morais, éticos e religiosos e assim uma Socie-
dade de Consumo se sobrepusesse a uma Sociedade de
Valores.

E importante considerar que situag3es de degradagio pro-
gressiva nfo surgem em regra de repente ¢ é muitas vezes a
pequena cunha aberta que leva mais tarde as maiores enor-
midades. Uma Sociedade que ndo sabe, quer ou consegue,
manter os seus valores éticos, estd necessariamente conde-
nada 4 desumanizagdo. Os Médicos, pela sua parte, tém glo-
balmente sido intransigentes na defesa dos valores morais
perenes da profissdo, entre os quais se conta seguramente a
defesa da Vida.

Mas serd que s6 os Médicos se preocupam com este pro-
blema? Seguramente que nfo. E ¢ assim que a Declaracdo
Universal dos Direitos do Homem, aprovada pelas Nagdes
Unidas em 1948, afirma que todo o Homem tem direito 4
Vida, & Liberdade, e & Seguranga como Pessoa, € que a Con-
vengio Europeia dos Direitos do Homem, em 1953, na Sec-
¢do 1.* Artigo 2°, estabelece especificamente que o Direito
de viver de cada um serd protegido por Lei.

Na verdade, no Mundo actual, duas grandes teses se
afrontam: aquela que entende existir uma Moral ¢ um
Direito naturais, principios fundamentais e imutéveis da dig-
nidade humana e aquela que acredita que a Moral € a Lei
ndo sdo mais que adaptacdes conjunturais progressivas de
principios em constante mutuagfio, para servir os aparentes
interesses momenténeos de cada Sociedade. E ébvio que par-
tilhamos a 1.* posi¢do e repudiamos a 2.

A defesa da Vida representou sempre principio essencial e
basico na considera¢do do respeito que a dignidade humana
merece ao médico, encarada quer no seu inicio quer na sua
fase terminal. £ assim que, aborto e eutandsia, sio pontos
extremos de uma mesma filosofia, que pde em causa a digni-
dade do Homem como Ser global, material e espiritual.

A ciéncia médica vem demostrar que sé artificiosamente se
podem estabelecer divisérias nesse todo continuo que é a
vida humana. Que existem problemas que sio extremamente
complexos e muitas vezes dramaticos, € facto incontroverso.
Dilemas pdem-se com frequéncia & consciéncia do Médico:
mas, negar os principios, serd seguramente ainda mais dra-
maético e socialmente mais grave. '

Novas brechas nos principios morais, ji tdo abalados na
nossa Sociedade moderna, devem seguramente ser evitadas e
uma coisa serd procurar compreender um erro humano
resultante de situagdes extremas, outra sera tornar legitimo e
aparentemente correcto aquilo que nunca o pode ser: o aten-
tado intencional a uma Vida Humana.
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Ao falar de eutandsia a primeira coisa que haverd que
definir muito claramente sfo os conceitos. Significa eutana-
sia etimologicamente morte suave, morte doce ou morte
tranquila. No entanto, para o que nos interessa hoje, ela
implica necessariamente a inten¢dio expressa de antecipar a
morte em relagdo ao que sucederia pela evolugdio natural das
coisas, N#o existindo essa intengio nfo existira eutanisia. E
assim que a designacio de Eutandsia passiva se torna irrele-
vante e até despropositada, j4 que a absten¢do de uma tera-
peutica sem esperanga, num doente terminal, nio pode ser
considerada eutanésia. Do mesmo modo, a eutanasia volun-
taria, mesmo a pedido do doente, nfo serd mais que homici-
dio a pedido ou ajuda ao suicidio, mas sempre acto ilicito
sob o ponto de vista da moral médica.

Serd que algum ser Humano, quer ele seja médico ou ndo,
terd o direito de dispor da vida de outros Seres Humanos?
Repudiariamos ver o médico,hoje olhado e venerado com o
respeito que a sua actuacdio merece, passar a ser encarado
com sentimentos de receio € perigo, mal estar ou aversdo;
passar a pesar sobre ele a suspei¢dio de abusos e erros, de
compaticipacio em interesses materiais ou de ser vitima de
conluios de parentes 4vidos, empenhados por isso no desapa-
recimento do parente inepto mas simultaneamente
endinheirado.

O que pensaria um doente da possibilidade de ver reunir-
-s¢ 4 sua volta um grupo de homens, em principio sdbios e
de bom juizo, mas de cuja conferéncia saisse talvez uma sen-
tenca de morte provocada? Seguramente um dos efeitos de
tal possibilidade seria a destruicdo da verdadeira ligagio
médico-doente, condi¢@o essencial para uma assisténcia efi-
caz, sobretudo no periodo que antecede a morte.

A aceitacio da eutanésia voluntdria aumentaria o ntimero
de pedidos e, o que é pior, traria o periio de uma réapida
aceitagio da eutandsia n3o voluntéria. medida que os
Estados modernos e sofisticados se tornam cada vez mais
poderosos e burocraticos, facilmente poderia surgir mais
uma vez uma Eutanasia quase obrigatéria para os invélidos,
os deformados e os incurdveis, & semelhanca do holocausto
nazi,

Nao podemos esquecer que ainda recentemente nos Esta-
dos Unidos se pretendeu que fosse o médico, a pretexto de
uma morte mais suave, a fazer a execugio da pena capital
(por métodos medicamentosos em oposicio & cldssica
cadeira eléctrica), posi¢o claramente rejeitada em docu-
mento da Associacio Médica Mundial. ;

Na pratica didria acontece observar-se que um doente, nas
horas de sofrimento fisico intolerdvel, pede como graca
suprema que tudo lhe seja concedido: até a morte. No
entanto, dias depois, em momentos de acalmia espontinea
ou provocada do seu sofrimento, o doente ja se esqueceu do
seu pedido anterior ¢ faz projectos de futuro: serd que
podera tomar-se 3 letra o que € dito sob a coa¢do de dores
fisicas aparentemente intoleraveis? Terd o médico e direito
de satisfazer esse desejo, ditado pela angustia da continui-
dade do sofrimento, mas que pode mais tarde ndo o ser? A
resposta para nés é seguramente negativa. O doente poder4,
se assim o entender, terminar a prépria vida: ndo deve no
entanto é pedir ao médico que o faga por ele.

Infelizmente, nas Sociedades Modernas, o egoismo tende a
imperar e¢ assim numerosos movimentos na Holanda, na
Inglaterra e nos Estados Unidos chegam a sugerir que os
velhos devem morrer para dar lugar aos novos, dado ji
terem usufruido da vida o bastante. Ou entdo, com valoriza-
¢do sobretudo dos aspectos econémicos da vida, surge a
sugestdo de que a Sociedade se desfaga daqueles que ji ndo
considere senio como um peso morto. Perante a preocupa-
¢io pelo bem estar do grupo facilmente a pessoa individual
seria sacrificada. O Médico, como defensor natural do
doente, ndo pode nem deve deixar de contrariar tal posigfo.
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Ser4 que se quer voltar aos tempos de Esparta, em que se
langavam pelas rochas do Taigeto as criangas fracas e ragui-
ticas? Ou que na Germénia eram mortos ou enterrados vivos
os velhos e doentes crénicos? Ou na India se langavam ao
Ganges os doentes incuraveis? Na idade Média faziam-se os
guerreiros acompanhar de um pequeno punhal muito afiado,
chamado misericérdia, com que eram mortos quando feri-
dos: era uma decisfo da Sociedade civil e de cada individuo
de per si. O carrasco também mata; mas seguramente ndo
competird ao Médico substitui-lo, nomeadamente neste
pouco admirdvel Mundo Novo.

Em caso de doenga prolongada, dolorosa e sem esperanga,
as sugestdes para aproximar o fim nfo vém geralmente do
doente, ainda licido, nem nascem espontaneamente no espi-
rito do médico. Vém em regra de familiares que junto do
médico invocam a inconveniéncia em prolongar uma vida ja
condenada. A resposta do médico ndo pode ser outra que
ndo seja aliviar o sofrimento, apoiar o doente, mas nunca
precipitar a sua morte. £ comum dizer-se que sedar a dor é
obra de Deus: tal foi e continua a ser uma verdade. Porém,
dai A aplicagio dos mesmos elementos terapguticos mas em
doses acima da resisténcia do doente, vai um abismo: a dife-
renga entre a defesa da dignidade na morte e o homicidio. E
seguramente licito que o médico use medicamentos que ali-
viem a dor, mesmo que saiba que com isso podera eventual-
mente encurtar a vida do doente, num processo de duplo
efeito. Correr um risco decorrente da terapéutica é segura-
mente diferente da intengfio expressa de provocar a morte.

Por detras de um pedido de eutandsia, expresso pelo
doente, ha quase sempre um pedido angustiado de auxilio e
afeiciio, uma necessidade de calor humano e de sobrenatural.
Para que exista uma morte humanizada € importante que a
dor seja contida nos limites do suportdvel. A resisténcia &
dor é uma varidvel cultural, para além de individual, ¢
depende do nivel de motivagdo, do significado que a ela se
atribui e também da atitude da sociedade. O sofrimento
humano no é com efeito um fenémeno biolégico apenas, e
assim sera fundamental nio s6 combater a dor mas também
aquela angiistia e ansiedade inerentes & situagdo daquele que
se sente ameagado no seu corpo € na sua integridade.
sobretudo nesta situagdo que se impde a necessidade de uma
relagdo personalizada Médico-Doente. Ndo podemos no
entanto esquecer, ao analisar este problema, que esta relacdo
com o doente, grave e moribundo, é também angustiante
para a pessoa que o trata; e isso tanto mais quanto a morte
se aproxima ¢ o sofrimento se mostre rebelde aos
tratamentos.

Se o médico tem o dever de lutar pela vida, tal ndo implica
que se sinta obrigado a usar meijos extraordindrios de trata-
mento quando eles, em condig3es limite e de acordo com os
conhecimentos da ciéncia nesse momento, apenas servem
para prolongar a morte ou quando, por outro lado, o doente
manifestou, sem sombra de diividas, que nfo descja que tais
meios se lhe apliquem.

A distingfo entre meios extraordinrios ou desproporcio-
nados e meios normais, ordinarios ou proporcionados ¢ aqui
fundamental e obviamente varia com a evolugfo da ciéncia,
ocm os recursos existentes e com as circunstincias concretas
de cada caso. Se em nenhum momento pode ser posta em
causa a utilizagio de meios normais (que incluem sobretudo
os cuidados basicos de conforto humano, a alimentagéo, a
higiene ¢ o apoio psicolégico e moral) jé a utilizacio de
meios extraordindrios s6 se poderé justificar quando as pres-
pectivas da sua utilizaci possam dar ao doente um prolonga-
mento 1til de vida e n3o apenas um prolongamento absurdo
do seu préprio sofrimento e morte. Nessas ultimas circuns-
tancias, a ndo utilizacdo de meios extraordindrios ndo € nem
nunca pode ser considerada cutandsia, do mesmo modo que

o ndo é desligar uma maquina de respiragdo artificial num
doente j4 em morte cerebral.

Se a sociedade civil entender um dia esperamos bem que
nunca, que é licito matar um doente ou um deficiente, entdo
ela deverd escolher um carrasco, mas ndo poderé pretender
que seja o médico a exercer tal papel.

Na Holanda, o Poder Politico decidiu depenalizar a euta-
nidsia a pedido, e infelizmente a Real Associacio Médica
Holandeza aceitou subscrever tal principio, embora com
reservas. Isso levou, desde logo e saudavelmente, ao apareci-
mento de uma outra Associa¢lio, respeitadora dos principios
basicos da Ftica Médica, tradicional e perene. Infelizmente
pode prever-se que, nomeadamente na Holanda, com o cor-
rer dos tempos, através da aceitagio e alargamento destes
conceitos (para nés a despenalizagio ndo é mais que uma
forma cobarde e hipécrita de ndo querer assumir a legaliza-
¢3o e demonstrar concordéncia) j4 ndo serd apenas aquele
que pede, mas também o familiar incémodo porque incapaz
de se bastar a si préprio, ou um parente préximo atingido de
cancro, que poderd ser a vitima de uma morte provocada
com alegadas boas intengdes.

Na legislagio Holandeza, pretende-se agora que o médico
que, por objeccdo de conscitncia, se recuse a executar a
Eutanasia a pedido, assuma a responsabilidade de transmitir
o seu doente a outro colega, que aceite executd-la. Isto é
para nés uma situagfio chocante e a repudiar com veeméncia,
mas que n3o pode surpreender todos aqueles que aceitaram
tal principio em relagio ao problema do aborto, atitude da
qual sempre discorddmos, mas de cuja discussdo, a nivel
internacional, saimos vencidos mas n3o convencidos.

O mais grave é o iniciar do abrir das portas porque elas
rapidamente ficam escancaradas: assim sucedeu com a ques-
tio do aborto, nomeadamente nos Estados Unidos, onde
actualmente cerca de 98% se praticam apenas por razdes
ditas de natureza psicolégica. Os verdadeiros Médicos, os
que se comprometeram a defender a Vida e a respeifar os
principios sagrados da sua profissdo, terdo sempre que dizer
n#o A Eutandsia: o interesse dos Doentes e a salvaguarda dos
mais elementares direitos humanos, assim o exigem.

Ao discutir o problema da Eutandsia tem-se levantado o
problema da qualidade de vida. E evidente que uma mentali-
dade de consumo e uma cultura baseada sobre o lucro, aca-
bam muitas vezes por considerar a qualidade de vida apenas
sob critérios quantitativos, medindo o valor de uma existén-
cia pessoal somente pela sua eficicia ou valor econémico.
Perante tal concepdo, a vida dos deficientes e das pessoas de
idade, torna-se necessariamente precaria, pois dificilmente
utiliziveis para a produgdo e lucro. A esta mentalidade ha
que opor a fé inquebrantavel na dignidade intrinseca do
Homem como fundamento da avaliagio da qualidade de
vida. Se isto ja ¢ valido para aqueles que acreditam numa
sociedade laica, mais evidente se torna para aqueles que fir-
memente acreditam que a Vida é um dom de Deus.

Inclusivamente, a tecnologia da Ciéncia arrisca-se a deixar
na sombra o valor humano unico do doente que se trata. A
maquina da Saide com as suas instalagGes ¢ recursos, de
uma eficicia cada vez maior (mas também com as suas tor-
turas...) pode tender a ignorar a personalidade do Doente,
que se reduziu a um ndmero ou a uma ficha, composta de
indices e factores sem rosto e sem histéria, sem ligagGes nem
problemas. Serd fundamental ndo esquecer que o doente,
antes de ser um organismo perturbado, ¢ uma pessoa deslo-
cada & procura de um equilibrio perdido. Quantas vezes na
vida clinica n#o se coloca a questdo de quando a morte deve
ser combatida, mesmo a um custo elevado, ou quando serd
nosso dever familiarizarmo-nos com ela, confrontarmo-nos
com ela e aceitéd-la.

O médico que renuncia & obstinagfdo terapgutica porque
considera que os meios aos quais pode recorrer sdo despro-
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porcionados aos resultados e beneficios que podera alcangar
para o doente, encontra-se certamente justificado: na imin&n-
cia de uma morte inevitivel, apesar de todos os métodos
postos em acgio, é licito tomar em consciéncia a decisdo de
renunciar aos tratamentos que ndo alcangariam senfo um
prolongamento precdrio — e quase que poderiamos dizer
artificial, da Vida.

O Direito a Vida é seguramente inaliendvel mas é normal
admitir que existe o Direito @ Morte, concebido como o ter-
minar digno dessa vida. O Direito & Vida e o respeito do
Direito 4 Morte. A possibilidade concreta que a medicina
oferece hoje de prolongar a vida coloca o problema de saber
quais os limites impostos pela Razdo e pela Moral a um tal
prolongamento, até onde se terd o direito de ir. Seria retirar
qualquer sentido 3 sua luta, reduzir o Acto Médico e uma
simples obstina¢do terapéutica sem respeito, pela dignidade
da pessoa.

A questdo desses limites reporta-se também ao respeito da
vontade do doente e essa vontade faz parte integrante da
Deontologia Médica; e é assim que uma recusa eventual da
terapéutica aconselhada liberta o Médica de qualquer res-
ponsabilidade, ndo s6 em relagio & sua consciéncia mas tam-
bém face 4 moral ou i lei. Serd no intimo da sua conscigéncia
que, em ultima andlise, o médico decidird por fim 4 luta obs-
tinada contra a morte.

Sendo a Vida um bem primario e o maior que possuimos,
¢ normal que se defenda até ao fim. Porém, preservar em
vida um organismo n#o significa manter apenas as suas fun-
¢les vegetativas mas sim assegurar, pelo menos a nivel basal,
a manuten¢io das fun¢des cognitivas que constituem o ego
do individuo e por consequéncia lhe conferem a sua digni-
dade e personalidade inicas. A cessagdo da actividade do
cortex retira, por definigdo,  tentativa de prolongar a vida
humana, qualquer sentido.

Para além da morte cerebral, a existéncia de um estado
vegetativo persistente, com perda total da fungfio cognitiva
mas com manutengio das fun¢des necessdrias & vida vegeta-
tiva, coloca o problema da suspensdo eventual de meios arti-
ficiais de suporte vital. A pratica demonstra que, apds doze
meses de tal situagdo, é praticamente nulo o risco de erro
quanto 2 irreversibilidade da situagfio, e podera nessa altura
colocar-se o problema da proporcionalidade entre inconve-
nientes ¢ beneficios de manter meios extraordinarios de
reanimacdo: dai decorrerd a decisdo teraputica final, sem
que a acusagdo de Eutanasia possa, também neste caso, ser
formulada.

A relagdio personalizada Médico-Doente, que sempre
temos defendido, resulta naturalmente da liberdade de esco-
lha que é dada a este (iltimo, sendo o melhor garante de que,
na situagio de doenca terminal, ndo haverd sobressaltos ou
dificuldades mais graves. O conhecimento mutuo € a con-
fianca estabelecida, permitirdo antecipar as situagSes e
resolvé-las. O doente terd sempre uma palavra a dizer, j4 que
nenhum tratamento podera ser imposto pelo médico, que ¢,
fundamentalmente, defensor, amigo e conselheiro e ndo
dono ou juiz. Mas também n3o sera o doente nem ninguém
que podera impor ao Médico a violagdo do Cédigo Etico da
sua profissdo.

A diferenca fundamental entre a Eutandsia e a renuncia a
prolongar a morte com tratamentos infiteis, reside funda-
mentalmente na inten¢dio da atitude e no facto de uma repre-
sentar um atentado directo 3 Vida e o outra o direito a
morrer em paz. E a diferenca entre o homicidio e a digni-
dade na Vida, até na Morte. Sabendo que o Médico, como
ser humano que é, é falivel; por tal facto, as decisGes deste
tipo, embora tomadas com ciéncia e consciéncia, devem ser
preferencialmente partilhadas (ainda que, nas acgbes do dia
a dia, seja quase sempre o médico isolado que acaba por ter
de assumir a responsabilidade total). E pois fundamental,
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que no seu julgamento, os Médicos ndo deixem de conside-
rar, acima de tudo, o interesse do doente e o respeito da sua
Etica profissional.

A frase Morrer com Dignidade, terd que reservar-se para
descrever a obrigagio de dar cuidados aos moribundos, com
sensibilidade, compaix3o e ética e nunca como um meio de
camuflar a Eutanésia. A decisdo de matar pelo uso de qual-
quer agente letal, mesmo quando a morte estd eminente, é
uma decisdo que pode ser feita por qualquer pessoa mesmo
sem conhecimento médicos, e o gente letal tanto pode ser
uma bala como um choque eléctrico ou veneno. O que nfo
se podera ¢ querer que seja o0 médico a ser instrumento de tal
actuagio.

O doente tem direito a conhecer toda a verdade a respeito
do seu estado de satde real, dos cuidados e das intervengdes
que necessita ¢ dos riscos que ird correr, pois s6 a ele e nin-
guém mais pertence dispor da sua pessoa e por consequéncia
exercer a propria liberdade, numa situagio vital extrema-
mente critica. O conhecimento da verdade inspira muitas
vezes no Doente o desejo legitimo de cumprir certos deveres
religiosos ou morais, de completar certas formalidades civis
ou de determinar a sucess#o, no melhor interesse dos sobre-
viventes. No entanto, se o doente tem o direito de conhecer a
verdade, nem por isso o médico deixa de poder abster-se de
dizer ao doente toda a verdade, quando acredita que este
sofrerdA um choque que possa ser prejudicial 3 sua satde,
fisica ou psiquica. Neste caso o médico devera dar provas de
sensibilidade, intui¢io e compaixdo, revelando a verdade
com tacto, progressiva e prudentemente, mas mantendo sem-
pre um pouco de esperanga. A atitude do médico ndo podera
deixar de ter em conta o nivel de cultura, a inteligéncia, o
caracter e a personalidade do doente. O médico ndo serd
obrigado a dar um curso de medicina a cada doente: tem
porém que fornecer-lhe os elementos fundamentais indispen-
sdveis que permitam a escolha entre as varias opgdes possi-
veis, assinalando-lhe os riscos e as possibilidades de &xito. Sé
assim o doente estard em condigGes de pesar os pros e os
contras ¢ tomar a decisdo que para si entenda ser melhor.
Esta relagdo personalizada Médico-Doente ¢ uma das
melhores barreiras da defesa do Homem, da sua dignidade e
da sua sobrevivéncia como individuo, contra o peso cada vez
maior daqueles para quem a sociedade ¢ toda poderosa e
pretende substituir a relagdo Médico-Doente por uma rela-
¢do Beneficidrio-Estado (na qual o papel do Médico-
-Funcionério é regulada por critérios burocratico-
-administrativos). Fécil é assim compreender que o problema
da Eutanisia envolve também uma escolha quanto ao tipo
de Sociedade em que desejamos viver.

O Cédigo Internacional da Etica da Associagio Médica
Mundial, promulgado em 1949 e revisto pela iltima vez em
1983, reafirma o dever do Médico de ter sempre presente a
obrigacdo de preservar a Vida Humana. Em 1950 a Associa-
¢do Médica Mundial declarava também que a Eutandsia
voluntéria era contraria ao espirito da Declaragdo de Gene-
bra e como tal, n3o ética. A mesma Associa¢io, na sua
Declara¢do de Téquio, de 1975, respeitante ao problema da
tortura, reafirma no seu preimbulo que o maior respeito
pela Vida Humana dever4 ser mantido, mesmo sob ameaca,
e que nenhum uso sera feito dos conhecimentos médicos que
seja contrdrio as leis da Humanidade. Explicita ainda que
quando um prisioneiro recusar alimentagfio e for conside-
rado pelo médico como capaz de fazer um juizo consciente e
racional em relagdo as consequéncias dessa recusa voluntaria
de alimentagdio que, ele ou ela, n3o deverd ser alimentado
artificialmente. Esta abstencio do médico, no respeito da
vontade do doente, ndo serd também nunca considerada
Eutanésia.

Mais recentemente, em 1987, a Associacio Médica Mun-
dial, constatando a existéncia de vozes advogando a Eutana-
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sia em casos de doenga incuravel, entendeu reafirmar
firmemente a sua posi¢do ou seja, a de que a Futandsia
activa é um acto de assassinio e, assim sendo, fundamental-
mente contra o juramento basico do Médico. Ao mesmo
tempo afirma que aquela posi¢io ndo impede o Médico de
respeitar o desejo do doente para que o processo natural da
morte siga 0 seu caminho, nas fases terminais da doenca.

O Cédigo Europeu de Ftica Médica, na elaboragiio do
qual tivemos a honra de participar, diz no seu Artigo 12.°,
sobre a ajuda aos moribundos, que a medicina implica em
todas as circunstincias o respeito constante da Vida, da
autonomia moral e da livre escolha do doente. Contudo o
médico pode, em caso de doenga incurdvel e terminal,
limitar-se a aliviar os sofrimentos fisicos e morais do doente,
dando-lhe os tratamentos apropriados ¢ mantendo tanto
quanto possivel a qualidade da vida que se termina. A
Declaragdo de Lisboa, de 1981, sobre os Direitos do Doente,
feita durante a primeira presidéncia Portuguesa da Associa-
¢ao Médica Mundial, para além de afirmar que o doente tem
o direito de aceitar ou recusar tratamentos ap6s ter recebido
informacdo adequada, afirma que o doente tem o direito de
morrer com dignidade ¢ de receber ou prescindir de conforto
espiritual ou moral, nomeadamente de um Ministro da Reli-
gido apropriada. A Declaragio de Veneza de 1983, sobre
Doenga Terminal, diz que é dever do médico curar e sempre
que possivel aliviar o sofrimento, bem como actuar na pro-
teccdo dos melhores interesses do Doente, ndo havendo
excepgdes a este principio, mesmo no caso de doenga incura-
vel ou malformagio. Este principio implica que o Médico
deve seguir certas regras (como aliviar o sofrimento do
doente agonizante ou abster-se de empregar meios extraordi-
nirios que se demonstrem serem sem beneficio real) ¢ ao
mesmo tempo autoriza-o a aplicar meios artificiais, necessd-
rios para manter drgdos activos para transplantacdo (quando
o doente est4 j4 incapaz de inverter o processo final de cessa-
¢do de fungdes vitais).

A Declaragio de Sidney, da Associagio Médica Mundial,
de 1968, respeitante 3 Certificagio da Morte, revista em
Veneza em 1983, reforga que a determinagéio da morte deve
ser da responsabilidade do médico, fazendo notar que duas
actividades da medicina Moderna vieram tornar necessario
estudar a questio do momento da morte mais profunda-
mente: em primeiro lugar, a capacidade de manter, por
meios artificiais, a circulagdo do sangue oxigenado através
dos tecidos do corpo (que pode jé estar lesado irreversivel-
mente) e em segundo lugar, sobretudo no que se refere &
rapidez dessa determinagio, o problema da colheita de
6rgdos de caddver (como o coragdo ou os rins, para
transplantagio).

Sendo a morte um processo gradual a nivel celular, a
importincia da determina¢io da morte reside ndo no estado
da preservaco de células isoladas mas no destino da pessoa:
dai o conceito de Morte Cerebral hoje universalmente aceite.
O momento da morte das diferentes células e 6rgos ndo é
tdo importante como a certeza de que o processo se tornou
irreversivel, sejam quais forem as técnicas de ressuscitagio
que sejam empregadas. O que ¢ essencial ¢ determinar a ces-
sagdo irreversivel de todas as funges cerebrais (incluindo o
tronco cerebral), determinagio essa a fazer numa avaliagdo
clinica a suplementar, se necessrio, por processos auxiliares
de diagnéstico: contudo, no estado actual da Medicina,
nenhum critério tecnolégico winico ¢ inteiramente satisfatério
nem pode a tecnologia substituir-se 4 apreciagdo global, feita
pelo médico.

E constata¢do corrente que a lei tarda a definir pardmetros
e assim ndo deve, no caso concrecto da morte cerebral, fazer
mais do que aceitar a existéncia desse conceito.

Dever4 ser a profissio médica (e no caso concreto de Por-
tugal, a sua Ordem, com base em Parecer de Sub-Comissio

prépria ¢ dependente do Conselho Nacional de Deontologia)
a manter em constante actualiza¢do os critérios técnico-
~cientificos que permitam definir, em cada época, a existén-
cia concreta de morte cerebral.

Reportando-nos agora a normas nacionais, verificamos
que o Compromisso Deontolégico da Ordem dos Médicos,
de 1949, recusa a Eutanasia e especifica no pardgrafo unico
do Artigo 12 que a incurabilidade da doenga ndo justifica o
abandono do doente e que o médico, se o fizesse, praticaria
uma falta grave, dado que iria prejudicar um dos mais belos
atributos da profissdo: consolar e aliviar, quando ndo se
pode curar. No artigo 19, diz que deve ser evitado, num
doente incurdvel, todo o tratamento que ndo tenha por fim
suavizar-lhe a existéncia. No artigo 20 diz que a sobriedade
em terapéutica é uma qualidade sempre aprecidvel e que a
escolha dos meios mais simples e econémicos constitui uma
obrigagdo moral, quando as condi¢ées do doente o
permitam.

O actual Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos é
bem explicito, no seu Artigo 50, quanto ao dever do médico
em guardar respeito pela vida humana desde a concepgdo ¢
reafirma que é expressamente proibida a pratica da Eutana-
sia, n3o sendo considerada como tal a abstengdo de qualquer
terapéutica ndo iniciada quando tal resulta da opgdo livre e
consciente do doente ou do seu representante legal, (salvo o
disposto no Artigo 41 n.° 3, onde se diz que, em caso de
perigo de vida, a recusa de tratamento imediato que a situa-
¢do imponha, quando seja possivel, sé pode ser feita pelo
préprio, pessoal e livremente.

Esta mesma posi¢io de repidio pela Eutandsia se pode
encontrar em numerosos Cédigos de Ftica Médica (Artigo
57 — Conselho Federal de Medicina do Brasil; Artigo 45 —
Bélgica; Artigo 40 — Itdlia; N.°2, 11 — Estados Unidos da
América; Artigos 116 ¢ 117 — Espanha; Artigo 222 -
Franga).

A Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, na
sua recomendagdo 777, de 1976, respeitante aos direitos dos
doentes e dos moribundos, convida os Governos dos Estados
Membros a tomar todas as medidas necessarias para que os
doentes sejam aliviados dos seus sofrimentos tanto quanto o
permite o estado actual dos conhecimentos médicos e a asse-
gurar que todos os doentes tenham a possibilidade de se pre-
parar psicologicamente para a morte, prevendo-se a
assisténcia necesséria para essa finalidade. Sugere também a
criagdo de ComissGes Nacionais, capazes de elaborar regras
éticas para o tratamento de moribundos, de determinar os
principios éticos de orientagdo em matéria de utiliza¢do de
medidas especiais com vista a prolongar a vida, e de exami-
nar a situagdo na qual se podem encontrar os membros da
profissio médica quando renunciam a tomar medidas artifi-
ciais de prolongamento do processo da morte, em doentes
nos quais a agonia ja se iniciou ¢ a vida ndo pode se. salva
no estado actual da ciéncia médica.

Em aparte, gostariamos de frizar que, quanto a nds, estas
Comissdes nacionais pouco terdo a ensinar aos Conselhos
Deontolégicos que a profissio médica organizada, desde
sempre tem mantido em funcionamento! E curioso constatar
que surgiram em 1.° lugar em Franga, quando o Governo
Socialista de entdo pretendeu, sem sucesso, destruir a Ordem
dos Médicos, apontamento que aqui fago por pensar que
merece reflexdo...

A Recomendagio 777, a que fizemos referéncia, atribui
ainda as Comissdes Nacionais o examinar as declaragdes
escritas, feitas por pessoas juridicamente capazes, autori-
zando os médicos a renunciar s medidas para prolongar a
vida. E caso concreto das Declara¢des de Vontade Expressa
ou Living-Will dos autores anglo-saxénicos. Essa Declara-
¢do de Vontade Expressa nio poderd nunca ser senfo mais
um factor ou elemento de ponderagdo para o médico que,
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acima de tudo, terd de usar o seu julgamento clinico, ava-
liando toda a complexidade multifactorial das vantagens e
inconvenientes para o doente do progndstico previsivel e das
circunstincias concretas em que exerce a sua actividade.
E também importante considerar que regras de reanima-
¢80 ou ndo reanimagio, estabelecidas em Unidades de Cui-
dados Intensivos (Do Not Ressuscitate ou DNR, dos autores
anglo-saxénicos) nunca poderdo ser encaradas de modo
rigido, j& que o Método Cientifico ¢ fundamentalmente um
método Estatistico e todos sabemos que ndo hd doengas, hd
doentes e que a estatistica, como dizia Disraeli, ¢ um dos
grandes tipos de mentira. Cada caso individual tem assim
que ser tomado nos seus méritos proprios € quaisquer regras
béasicas estabelecidas, mesmo cientificamente, nio podem
passar de pontos de apoio a integrar num conjunto mais
complexo, que é a apreciagdo global pelo médico.

A Histéria da Medicina esta cheia de problemas dificeis e
que exigem normas claras de ética para a sua resolugio. Por
outro lado ¢ essencial ter conscigéncia das limita¢8es da Cign-
cia Médica e da prépria natureza humana. Os defensores da
Eutandsia (entre os quais se encontram alguns licenciados
em medicina e que ndo desejamos considerar como verdadei-
ros médicos) procuram camuflar com palavras atraentes,
como Direito e Compaixio, as ideias mais barbaras, assim
tentando dar-lhes um certo tom de respeitabilidade.

Através de uma habil adulteragdo da linguagem, permite-
-se a manipulac¢do do contéudo, dos dados reais e dos precei-
tos éticos. O manejo astuto de novas formas de persuasio,
tornado possivel gracas a4 experiéncia obtida na publicidade
comercial e na propaganda politica, induz muitas vezes as
populagdes a aceitar de um modo atraumadtico novas expres-
sGes que tornam tolerdvel, ou estabelecem como necessario,
o que anteriormente era repudiado como indigno ou repug-
nante. Disso é exemplo o que se passou ao ser demolido o
conceito da inviolabilidade da vida, para permitir a legaliza-
¢do do aborto.

A aceitagdo social da nova moralidade ¢ facilitada pela
alteracdo de significado sofrida por grande nimero de ter-
mos, como contracepgdo, interrup¢do voluntiria da gravi-
dez, morte com dignidade etc. Por simples mutacgdo
semdéntica, as novas palavras apresentam-se nio s6 como eti-
camente neutras mas também rodeadas de uma 4ura de ino-
céncia. Ndo se trata porém de simples sinénimos de palavras
antigas mas sim de neologismos que traduzem uma ética
deliberadamente manipulada. Algum dia os Fil6logos conta-
rdo a histdria deste tremendo erro, a que boa parte da Socie-
dade se prestou, com uma cumplicidade certamente ndo
inocente.

Serd que nio nos lembramos de ter sido proposta uma
pilula para acabar com os velhos? (John Goundry - Ingla-
terra), a criagio de uma clinica para ajudar os suicidas a
faze-lo melhor? (Ragnar Toss - Suécia) e ainda aquilo que
eufemisticamente se chamou alimenta¢do a pedido, ou seja,
dar a criangas recém-nascidas malformadas medicamentos
para dormir e s6 as alimentar se chorassem? (forma cinica e
cobarde de matar 3 fome) (John Lorber - UK).

importante considerar que situag3es de degradac¢fio nio
surgem em regra de repente e é muitas vezes a pequena
cunha aberta que leva mais tarde as maiores atrocidades.
Uma Sociedade que nio sabe ou nio consegue manter os
seus valores éticos est4 necessariamente condenada A desu-
manizagio. Os médicos, pela sua parte, t&tm sido sempre
intransigentes na defesa dos valores perenes da profissio,
entre os quais se conta, seguramente, a defesa da vida. E no
fundo o valor que se atribui a esta que condiciona a sua
posi¢do.

A prespectiva do doente perante a morte e o sofrimento
estd claramente dependente da visdo laica ou religiosa que
tenha quanto ao valor do préprio sofrimento e da vida além
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da morte. Cabe ao médico respeitar também aqui as opgdes
do doente ¢ ajuda-lo directamente ou através de alguém
apropriado, amigo ou sacerdote, a realizar-s¢ na prépria
morte.

E comum dizer-se que a Deontologia deve respeitar a lei:
eu diria que a Etica Médica estd acima da Lei. Quantas vezes
ndo temos verificado que as leis dos principes sdo contra a
Ftica: s¥o os casos de amputacdo das mios nos Paises Isl4-
micos, do uso da Psiquiatria na Unifio Soviética, da pena de
morte nos Estados Unidos, do exsanguinamento dos prisio-
neiros condenados a morte no Irdo etc. Os juristas, com
habilidade, encontraram solugdo para este e outros proble-
mas, numa sociedade pluralista: a objec¢do da conscigncia.
S6 esta permite hoje ao médico respeitar integralmente o seu
cédigo de honra e nomeadamente um dos seus principios
basicos: Ndo mataras. Mas serd que a objecgdo de conscién-
cia chega? Ndo serd necessario também que o médico se
comprometa na defesa dos valores em que acredita? A nds
nfio restam dividas de que o deve fazer.

O direito a uma morte suave e digna implica necessaria-
mente que, nesses Ultimos momentos, o doente seja acompa-
nhado pelos seus entes mais queridos, o que é normalmente
bem dificil a nivel das Instituigdes Hospitalares € nomeada-
mente nas Unidades de Cuidados Intensivos. Deveria ser
regra absoluta destas \ltimas a possibilidade da presenga de
pelo menos um familiar, sobrétudo quando a morte parece
iminente.

Apesar da desagregacdo da familia ser muitas vezes uma
realidade triste do nosso tempo e de as condi¢des de trabalho
ndo facilitarem também essa assisténcia, a verdade é que
todos os dias verificamos multiplicarem-se actos de solidarie-
dade e de unifo junto daqueles que a vida vai abandonando.
Quantas vezes uma palavra amiga, um gesto de carinho, n3o
valem mais do que uma dose de analgésicos? Morrer na sua
casa, na sua cama, junto dos seus, assegurados que sejam os
cuidados basicos e sobretudo o alivio da dor, é para nds a
melhor solugfo. E quando isto ndo é possivel, terd de ser em
principio o pessoal de satide, médicos, enfermeiras ou
mesmo voluntdrios hospitalares quem, no momento da
morte, deverd preencher esse vazio.

Se a decisdo de suspender o suporte vital deve em princi-
pio ser partilhada com quem melhor conhecimento tem dos
problemas envolvidos e se a existéncia de uma cadeia hierar-
quica justifica o acordo do seu responsdvel mdximo, é sobre-
tudo ao médico do doente que deve competir a
responsabilidade da decisfo final. % esta consciéncia indivi-
dual do Médico, que se deseja bem formada, que, em ltima
andlise, tomard a decisdo da qual dependera a vida ou a
morte do doente. E ela que consagra a verdadeira grandeza
da profissio que a esmagadora maioria dos médicos tem,
desde Hipdcrates, sabido respeitar e fortalecer.

Nido compartilhamos o conceito de que um sé pardmetro
possa definir prioridades na escolha de uma teraptutica,
sobretudo quando os recursos sfo limitado. Ndo pode assim,
por exemplo, ser a idade a razdo simples que leva a ligar ou
ndo ligar um ventilador, a fazer ou n3o fazer uma dialise.
Nada ha que permita ao homem decidir que uma vida é mais
valida do que outra. Por isso no serd aceitidvel que se
neguem a um doente os meios de suporte vital sé porque
chega outro doente, talvez em melhores condigdes de recupe-
rac¢io, mas para quem ji nio ha meios de suporte disponi-
veis, excepto se considerar circunstincias muito particulares
e em que, apés andlise global, se verifique ser manifesta-
mente desproporcionada a prespectiva de sobrevivéncia e
recuperagio dos dois Doentes.

Isto leva-nos a uma consideragdo final sobre aquilo que
designariamos de a Eutandsia Politica, resultante da insufi-
ciéncia das verbas atribuidas para a Saide. Dessas insufi-
ciéncias resulta com frequéncia a morte desnecessaria de



muitos doentes e sem que ninguém pareca notar tal facto...
Aos médicos cabera denuncia-lo e lutar para que os recursos
existentes cheguem para todos.

A este respeito vale a pena referir, como exemplo, o que se
passou em Inglaterra h4 muitos anos, no inicio da didlise
para tratamento dos insuficientes renais. Em certa zona
foram fornecidas alguns dializadores, manifestamente insufi-
cientes para as necessidades existentes, surgindo a inevitdvel
lista de espera. Pretenderam os politicos que fossem os médi-
cos a ordenar e a seleccionar essa lista de espera, ou seja na
realidade, a decidir quem devia ou n3o morrer mais precoce-
mente do que os recursos da ciéncia médica jd& permitiam.

Declinaram os médicos tal encargo, sugerindo aos politi-
cos que decidissem com base em relatérios por aqueles apre-
sentados. Foram assim os politicos confrontados com a
realidade, tomando consciéncia directa e pessoal de que uma
lista de espera, na dialise, representava uma sentenca de

morte para muitos doentes, morte essa que eles, politicos,
teriam de assumir. O resultado préatico foi o imediato forne-
cimento do nimero de dialisadores indispenséveis, de acordo
com as verdadeiras necessidades dos doentes insuficientes
renais daquela 4rea.

Este exemplo constitui uma ligio importante, que nos
deve encorajar na luta por melhores condigdes de trabalho ¢
permite tornar claro a quem pertence a responsabilidade das
insuficiéncias existentes: se aos Médicos, se & Sociedade.
Esta, representada pelos que elegeu, parece infelizmente mui-
tas vezes mais inclinada a preferir o prazer e o conforto ¢ a
esquecer as necessidades vitais; o que o Médico nunca fara.
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