A Palavra do nosso Arcebispo

EUTANASIA? N3o a “negociabilidade da vida”

Ao falar de Eutandsia, estamos a tocar no sentido do dom maior que, para nés crentes, Deus
confiou ao Ser Humano: a vida. Sendo dom, ela é também tarefa, pois devemos preservd-ia,
respeitando a sua sacralidade e ndo a dispondo de modo arbitrdrio.

O Criador respeita a vida do Ser Humano. A Biblia é — de longe- o livro que mais respeita
o Ser Humano. Se a “espremermos”, o que sai? Sangue! Porque o que ela contém é VIDA!

A vida humana nao pode ser encarada de modo subjetivo em que cada qual a usa e
disp6e do modo que quer. O Ser Humano ndo vive isolado, mas em relacdo, ndo vive para si
mesmo, mas a sua vida tem uma referéncia transpessoal e de responsabilidade na sociedade e
para o bem comum. Embora inseridos num mundo tdo heterogéneo, a vida de cada um de nés
é Unica é irrepetivel.

Desde a sua concegdo até a morte natural, a pessoa humana tem missdo a cumprir, tem
“utilidade”. Mesmo na debilidade e no sofrimento, ndo é “peso”, mas dom e sabedoria para os
outros, pois a sua dignidade nao é diminuida nem nunca se perde.

IM

Perante este valor intrinseco e “invioldvel” da vida humana - que a Constituicao
Portuguesa reconhece no artigo 242, n2. 1-, como querer coloca-la de um modo tdo superficial
num “jogo” de vontade da Pessoa perante a dor e o sofrimento? Por que motivo a sociedade,
reclamadora de tantos direitos e garantias, esta a tratar de modo tdo leviano o pressuposto de
todos os direitos e bens terrenos? Queremos que o Estado de direito tenha um bom e eficaz
sistema de salde que garanta o diagndstico e tratamento dos doentes sempre com a finalidade
de defesa da vida humana. N3do serd a eutanasia uma oposi¢do e até mesmo negac¢do da
medicina?

Na etimologia grega, Eutandsia significa “boa morte”. Hoje tem-se definido a eutanasia
como «uma intervencdo para terminar a vida de alguém, a seu pedido (informado, consciente e
reiterado), quando este apresente sofrimento intolerdvel, estando em fim de vida».

Eliminar a dor, ou aniquilar a vida?

Assim, a eutandsia ndo é a eliminacdo da dor, mas a aniquilagdo da vida. A eutandsia ndo
€ a humanizagao do sofrimento e do fim da vida, mas a legalizacdo da morte programada. A
eutanasia é um modo facil e ilusério de encarar o sofrimento, pois ndo reclama nem exige da
sociedade a compaixao, o amor e a solidariedade para com os doentes. Neste contexto cultural,
voltado para o “eu”, é dificil o Ser Humano sair de si mesmo e viver a compaixdo, isto é, inclinar-
se perante o sofrimento do outro, sofrer com ele, ser sinal de humanizagao.



O Ser Humano, instintivamente, luta pela vida e pela sua preservacao; luta para que
ela tenha qualidade e se possa prolongar ao maximo no tempo. Ndo é a eutanasia a negacdo
disto mesmo? Serd absolutamente seguro afirmar que é auténtica a manifestacdo de vontade
dos doentes terminais que pedem a eutanasia? Nunca pode haver esta garantia absoluta.

Podem ser varios os fatores para “pedir a morte”: ideia instantdnea, momento de
desespero, intencao de viver sem dor e sem sofrimento, falta de carinho e de amor dos familiares
e amigos, a soliddo e o abandono.

A opcdo deve ser sempre pela vida e nunca pela morte. Morrer com dignidade ndo é
programar a morte, mas programar a vida com condicoes humanamente dignas: a
proximidade e o amor dos entes queridos, a ajuda dos cuidados que a medicina, hoje tao
avancada, nos propoe e oferece.

Dizer sim a vida e n3do a legalizacdo da eutanasia é afirmar que a vida é sagrada; é
perceber que todos tém direito aos cuidados médicos e paliativos; é restabelecer a confianga na
medicina e nos profissionais da saude; é educar a sociedade para os valores do altruismo, da
solidariedade e da fraternidade; é construir uma sociedade que olha para a vida humana como
dom inviolavel.

Perguntas legitimas a uma proposta

E & luz do mistério pascal de Jesus Cristo que nds, os crentes, devemos encontrar o
sentido para a vida e para o sofrimento. A vida comporta sempre sofrimento: dele ndo podemos
fugir, mas nele encontramos um desafio que nos faz crescer em humanidade. A eutandsia ndo
faz parte do projeto da vida cristd. Porém, o assunto em questdo ndo se esgota na perspetiva
religiosa crista.

Como vemos pela defini¢do de “Eutandsia”, os defensores da sua legalizagdo propdem
gue evitemos o sofrimento inutil, através de uma morte digna e assistida. Surgem perguntas
legitimas a esta proposta.

O que sera sofrimento inutil e por isso mesmo intoleravel? O que comporta ele para
além da dor, e como se pode medir para avaliar? Num contexto, onde «o conhecimento cientifico
duplica praticamente de quatro em quatro anos» (Lucien Israel, Contra a Eutandsia, Paulus,
2016, p. 22), e onde os cuidados paliativos mais eficazes e o avango da medicina encontram
novas respostas a dor, como se definirdo as fronteiras do “sofrimento inutil”? Como conciliam a
dita liberdade de morrer com o dever de matar? Quem garante o rigor e a ndo corrosdo das
fronteiras da ética e da deontologia de cuidar da vida e de a ndo matar e o uso e o abuso de
‘eutanasiar’? Ndo havera também nesta questdo a aplicacdo da regra comum que a ‘oferta’
aumenta a ‘procura’ e que negociar a vida pode ser uma porta aberta para a sua banaliza¢do?
N3o sera que ‘a vontade de morrer’ de muitos doentes apenas exprime estados patoldgicos
superaveis perfeitamente e de varios modos?

Equipas médicas, doentes e cuidadores

Com todo respeito pelos que divergem desta compreensdo da vida e procurando fazer
caminho com todos eles na busca das melhores respostas para os problemas em aberto da dor
e do sofrimento humanos, parece-me devermos concluir que sé o que humaniza responde as



questdes humanas. Nesta perspetiva, e porque a Medicina ndo é uma ciéncia reduzida a
maquina de elaborar diagndsticos e prescrever medicamentos, importa que o paciente possa
depositar a sua confianc¢a na consciéncia do seu médico e da equipa que com ele o trata. Claro,
gue a confianca advém de varios fatores técnico-profissionais; mas nunca o paciente com plena
consciéncia se alheia ou prescinde da humanidade médica.

Neste ambito, o médico ndo é apenas mandatario de maiorias sociolégicas que fazem e
desfazem Leis, nem das disposi¢des subjetivas impostas pelos seus pacientes; é uma pessoa de
consciéncia e com exigéncias deontoldgicas previamente assumidas. A confianca no ato médico
gera a seguranca do paciente em momentos muito vulnerdveis e descompensados das suas
vidas, por isso as balizas inegocidveis da vida devem ser dados adquiridos da ética em que se
fundamentam os valores civilizacionais da Dignidade da Pessoa Humana.

Perante a dor humana e com as possibilidades paliativas atuais, em alguns casos é
legitima a pergunta: Quem sofre mais, o doente, ou aqueles que o rodeiam, incluindo os seus
cuidadores e entes queridos em situacdo de perca? O valor da Vida ndo merecera de todos esta
partilha com o paciente?

Certamente, os médicos e suas equipas tém o dever de nunca se renderem a morte, mas
de infundirem ao doente esperanca, vontade e forca de lutar; atitudes assentes no valor da
confianca médica, pois, se «existem doencas incuraveis, ndo existem doencas intrataveis».

Numa Europa e num Pais envelhecido, nunca poderemos evitar legitimidade da
pergunta: e se a eutandsia e tudo o que gira a sua volta evolui para uma «solu¢do econémica» e
«uma solugdo técnica» para um dos maiores problemas da atualidade e parece que do seu
futuro? Serd desonesta esta interrogacdo? E que nesta questdo da negociabilidade da Vida
Humana, sabe-se como comecga, mas nunca se sabe como acaba. Que o diga o século XX.
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