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Uma andlise a luz da ciéncia, da antropologia e da bioética, a eutanasia ca-
racteriza-se como uma falacia de uma sociedade contemporanea que nao se
revé na morte, como condigado do vivente e a qual sogobra o sentido do sofri-
mento. Neste quesito, o que esperar da sociedade cabo-verdiana que podera
em breve ser exposta a proposta para a legislacdao da eutanasia? Na primeira
segao, versara sobre seus conceitos gerais, abarcando também a posigao da
Igreja Catdlica; e a segunda se acerca da percepgao dos profissionais de saude
nacionais, com a aplicagdo de um questionario aos profissionais de saude de
um dos principais hospitais do pais. Pretende-se entao estimular a socieda-
de cabo-verdiana para a reflexdo uma vez que a realidade do como viver e do
como morrer esta embasada no conceito fulcral de quem é a pessoa humana.

In an analysis in the light of science, anthropology and bioethics, euthanasia is
characterized as a fallacy of a contemporary society that fails to see death as a
condition of the living and in which the meaning of suffering collapses. In this
sense, what to expect from a Cape Verdean society that may soon be exposed
to the proposed laws on euthanasia? The first section is dedicated to the general
concepts of euthanasia, and looks at the position of the Catholic Church; and the
second section is about the perception of national healthcare professionals, with
a questionnaire addressed to healthcare professionals at one of the country’s
leading hospitals. It is intended to lead Cape Verdean society to reflection, since
the reality of how to live and how to die is based on the central concept of what
the human being is.
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As escolhas que a sociedade faz sobre o sofrimento expdem os seus proprios
valores. (Calabresi & Bobbit, 1978, p. 17)

A eutandsia é um tema premente e que tem feito um percurso silente nas sociedades,
com um multifacetado leque de definigdes, sendo vista cada vez mais como um ato de
compaixao frente a um sofrimento que se denomina e se percebe como intoleravel. O
nao querer sofrer é um grito hodierno que tenta suplantar qualquer ressignificagédo do
sofrimento. A Igreja Catdlica se contrapde a esta mentalidade si-
tuada apenas no plano biolégico, dependente e sedenta apenas
das maravilhas da ciéncia, defendendo de forma intransigente

sociedade a partir de um a dignidade humana e encarando a morte como parte da cami-
questionério aplicado aos nhada terrena do ser humano, em que o sofrimento esta sempre

médicos de um dos principais
hospitais do pais

vinculado a esperanga.

A incipiente tematica da legalizagdo da eutanasia podera em
curto prazo chegar a Cabo Verde. Tentou-se sentir o pulsar da
sociedade a partir de um questionario aplicado aos médicos de
um dos principais hospitais do pais. Além de uma necessaria reflexdao sobre a questao
da eutanasia, pode-se pensar que a despenalizagdo e a consequente legalizagdo do
aborto nos anos 80 do século XX representa um indicio de uma possivel anuéncia a
legalizagédo da eutandsia em Cabo Verde?

Que os ventos da serenidade e sabedoria verdadeira guiem o coragdo e a mente das
gentes destas ilhas.

2. Eutanasia - Aspectos Gerais

Uma vez que uma sociedade permite que uma pessoa tire a vida de outra, com
base em seus critérios mutuamente privados do que é uma vida digna, ndo pode
haver maneira segura de conter o virus mortal assim introduzido. Ele vai para onde
quiser. (Callahan, 1991, apud Bermejo & Belda, 2019, p. 22)

A aproximacao do termo Eutandsia nem sempre foi o que a sociedade admite hoje
como sua definicdo. Remonta a sua etimologia grega eu-thanatos e esta ligada a boa
“morte” ou “morte doce, serena e bela”. Uma morte sem sofrimento intoleravel, mas na-
tural. Uma préatica que se coaduna com a esséncia da ciéncia médica que se revia nas
palavras de Hipdcrates, como o médico sendo incapaz de ofertar alguma medicagao
mortal a alguém ou a sugerir tal conselho. Assim, este conceito assume caracteristicas
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A aproximagao do termo

e definicdes cada vez mais restritivas, entrando num amplo cam-
po do discutivel (Furnari, 2007; Seale, 1997).

Eutandsia nem sempre foi o que

a sociedade admite hoje como
sua definicao

A mudanga do conceito para o atual, revelando uma conduta dia-
metralmente oposta ao sentido original, como nos deixa saber
a declaragéo luta et Bona (1980) em respeito ao que o mundo
moderno percebe a eutandsia como “causar a morte por mise-
ricérdia”, a fim de eliminar radicalmente os ultimos sofrimentos
ou evitar que criangas com deficiéncias subnormais, doentes mentais ou incurdveis o
prolongamento da vida. Vida miseravel, talvez por muitos anos, que poderia representar
um fardo muito pesado para as familias ou para a sociedade de significar uma agéo
destinada a provocar antecipadamente a morte de uma pessoa doente, a fim de aliviar
seu sofrimento.

Pessina (2007) é assertivo quando escreve que ndo se pode pensar e discutir a eu-
tandsia sem se falar da morte e outras coisas, demandando a reflexdo das questdes
existenciais. Ou seja, “ndo falamos dos outros, falamos de nés”.

2.1. Percurso histérico panordmico

0 percurso histérico da eutanasia envolveria assim a questao fulcral do valor da vida
humana e consequentemente das diversas concegdes sobre a morte. Sgreccia (2007)
permite-nos aos leitores entdo um percurso panoramico sobre a eutanasia no mundo
ocidental, fazendo e referéncia a Esparta onde as criangas portadoras de deficiéncias
fisicas ou mentais eram consideradas sub-humanas o que demandava a sua legitima
eliminagdo ou abandono; Platdo, Socartes e Epicuro consideravam o suicidio como
alterantiva para o sofrimento derivante de uma doenga dolorosa. Na contramao, Aris-
toteles, Pitagoras, Hipdcrates e Galeno eram contrdrios ao suicidio. O advento do cris-
tianismo provocou mudangas importantes na evolugao histérica com a assungdo da
inviolabilidade da vida humana (Jo&o Paulo Il, 1995).

Entretanto no século XVII, ressurge o termo eutanasia, usado anteriormente por Sueténio
(século 1l d. C.) no livro da Vida dos doze Césares, e foi Francis Bacon (1561-1626) o autor
que o utilizou pela primeira vez, na histéria moderna, e com um sentido preciso: a “boa
morte” como resultado da agdo médica no seu livro De dignitate et augmentis scientia-
rum libri novem (Bacon, 2011). Introduziu o termo na drea médica. Assim escreveu:

Eu diria que o oficio do médico nao é apenas o de restaurar a salde, mas também
suavizar as dores e sofrimentos associados as doengas; ... mas também para

proporcionar ao doente, quando ndo ha mais esperanga, uma morte suave e pacifi-
ca; porque ndo é uma parte menor da felicidade esta eutanasia... (Marques, 2018)

Outras figuras eminentes retrataram o tema, como foram os casos de Thomas More
com a obra Utopia (1551) que a vé como solugdo para uma vida que se torna insupor-
tavel para os outros.
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David Hume, Sobre o Suicidio (escrito em 1755, mas publicado em 1777), escreve para
contra-argumentar aqueles que se opunham a essa pratica. Para este pensador, quan-
do a vida se torna um fardo, a coragem e a prudéncia deveriam conduzir a libertar-nos,
logo que possivel, da existéncia.

Immanuel Kant (2015, p. 396), diz que:

De acordo com o conceito de dever necessario para consigo mesmo, quem esta
pensando em suicidio terd que se perguntar se sua agédo pode ser sofrida com a
ideia da humanidade como um fim em si mesmo. Se, para escapar de uma situa-
¢éo dolorosa, ele se destroi, ele se serve de uma pessoa como mero meio para
preservar uma situagao toleravel até o fim da vida. Mas o homem ndo é uma coisa;
Nao é, portanto, algo que possa ser utilizado como um simples meio; deve ser
considerado, em todas as agdes, como um fim em si mesmo. Ndo posso, portanto,
dispor do homem, em minha pessoa, para mutila-lo, mata-lo.

Nietzsche no seu livro Creptsculo dos [dolos (2017, n. 36) retrata a eutanésia como um

dever:

Moral para médicos. O doente é um parasita da sociedade. Em certo estado, é
indecente viver por mais tempo. Continuar vegetando em covarde dependéncia de
médicos e de tratamentos depois que se perdeu o sentido da vida, o direito a vida,
deveria ter como consequéncia um profundo desprezo por parte da sociedade...
Morrer de uma maneira orgulhosa quando ndo é mais possivel viver de maneira
orgulhosa. A morte escolhida voluntariamente, a morte no momento oportuno...

Schopenhauer (1788-1860) lutou de forma intransigente com a ideia de se considerar o
suicidio um crime. O suicidio ndo seria um crime. Acontece quando o sofrimento atinge
um ponto que faz desaparecer o natural terror pela morte.

O percurso histérico da

A complexa definicdo da eutandsia, acompanhando a relagao
das pessoas com a morte, foi-se reconfigurando ao longo do
tempo, com um realce especial aquando do nazismo, quando no

eutanasia envolveria assim a contexto nazista se apropriaram da eutandsia para acobertar um
questao fulcral do valor da vida plano de assassinato com finalidade de purificar a raga ariana

humana e consequentemente

(Tassara, 2001). Programa este denominado Programa Oficial
de Eutanasia, regulado pelo Cédigo Aktion T4.

das diversas concegdes sobre a

morte

Assim, este significado inaugurado por Bacon como procedi-
mento necessario para provocar a morte de um doente terminal
sem chances de recuperar a salde, é aplicavel ainda hoje. E um

tema de intenso debate diante da complexidade das causuisticas, sua diversa forma de
abordagem reviu-se em pratica legal em alguns paises, como a Bélgica, Luxemburgo,
Suica, Nova Zelandia e em varias tentativas de legalizagdo da eutandsia no século XX,
seja em nomes individuais ou sob o formato de comités na Inglaterra e, especialmente,
nos Estados Unidos e na Holanda (Seale, 1997).
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Entretanto, o sentido com que as legislagbes se orientam é fortemente influenciado por
diversos fatores de ordem social, religiosa, histérica, ética, moral, filoséfica e até, por
muito que nos choque, eugénica e meramente econdmica (Pinto e Montalvao, 2020).
Nesse amplo campo a ser analisado, continuam esses autores, a favor a eutanasia
estdo entdo os que significam a eutandsia como a melhor forma/melhor opgao para
evitar o sofrimento das pessoas na sua fase terminal ou aquelas que nao tém qualida-
de de vida, embasando-se numa escolha consciente e refletida de ambos os lados, dos
gue a solicitam e dos que a executam. Assim, para embasar a sua escolha estao outras
dimensdes complexas como: a defesa da autonomia absoluta e o direito da autode-

terminagdo da pessoa sobre a vida e a morte, e da primazia do

Este signiﬁcado inaugurado interesse individual sobre a social (Aznar, 2021; Spagnolo, 2014).

por Bacon como procedimento Helga Kushe, uma das primeiras filésofas a abordar as implica-
¢Oes éticas aplicadas a evolugao da biotecnologia e da biomedi-
cina, distingue a eutanasia da maior parte das outras formas de
morte de um doente terminal retirar a vida, uma vez que ela consiste na retirada deliberada da
sem chances de recuperar a vida a uma pessoa com beneficio de quem essa vida pertence
(geralmente, porque sofre de uma doenca terminal ou incuravel).
Kushe (Singer, 1985, pp. 294-296) aponta no seu escrito sobre a
eutanasia que ha posi¢des que consideram que nao ha diferen-
¢a moral intrinseca entre eutandsia activa e passiva, entre 0s meios normais e extraor-
dindrios e entre mortes que séo directamente desejadas e mortes que sdo apenas pre-
vistas. Remete-as para a necessdria demarcacgao institucional e das politicas publicas,
de forma a que se evitem mortes injustificadas e se protejam os mais vulneraveis de
abusos. Contrapde-se a chamada “ladeira de deslizamento/ladeira escorregadia” (sli-
ppery slope argument) de que praticas justificadas conduzam a praticas injustificaveis.
Concebe-a como um argumento nao convicente, usando também o programa Nazi sob
a perspectiva de que os acontecimentos ndo se respaldaram sob a questao do respeito
ou autonomia dos individuos, mas em atitudes xenéfobas, desvinculando-a da questao
da eutanasia.

necessario para provocar a

saude, é aplicavel ainda hoje

Dworkin (1994, pp. 180-181), filésofo do direito, liberal e democrata, defende que a
questao da eutanasia deva passar pelo crivo pessoal, politico, juridico, filos6fico e mo-
ral, de forma a definir até que ponto havera permissao para que os membros de uma
comunidade optem pela morte, devido as multiplas facetas que essa decisao é revesti-
da. A eutandsia seria um ato de benevoléncia em relagdo aquele que sofre.

Dworkin (1994, pp. 170-217) aponta a existéncia de trés situagdes do doente que condi-
cionam a tomada de decisdao em relagdo a morte, sendo a primeira delas a consciéncia
e competéncia trazendo a tona a questdo do suicidio e o que ele aponta como para-
doxal, como é o fato de uma pessoa poder optar por recusar tratamentos capazes de
maté-la viva (por exemplo, aparelhos de respiragéo artificial) e ndo poder optar por uma
morte rapida e indolor.

A segunda seria a inconsciéncia (com exemplos: estado vegetativo e/ou coma) em que
coloca a dificuldade da decisdo do médico em adotar procedimentos de ressuscitagao
clinica face a complexidade do quadro clinico ou face as tomadas de decisdo prévias.
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A terceira seria a consciéncia aliada a incompeténcia, em que as pessoas, apesar de

conscientes, sdo incapazes de realizar as suas necessidades e fungdes basicas. Neste

quesito, questiona a possibilidade de uma decisao prévia para determinar tratamentos

futuros ou de optar pela eutandsia antes de atingirem condic¢des limitantes da prépria

doenca. Traz também para avaliagdo do panorama complexo dessas trés condi¢oes, as

questdes morais e politicas como sdo a autonomia, os interes-

Ambos os lados no debate ses individuais e santidade, emergindo contornos especificos o
confronto entre essas dimensdes.

sobre a eutanasia partilham
uma preocupagao com a

Como considerar a autonomia dos doentes inconscientes, ou
dos doentes conscientes mas ndo competentes para uma op-
¢a0? Como avaliar a decisao pela morte face aos interesses fun-
por esse valor e discordam damentais da pessoa humana? Quais os interesses da pessoa
E oL Lo ol (i Mg = [0 ol g e | que ndo tem consciéncia do seu estado? Em relagéo a dimenséo
da sacralidade da vida, Dworkin retira-a exclusivamente do plano
religioso, mas concebe-a na dimenséo secular e associa a invio-
labilidade a sacralidade.

santidade da vida; estdao unidos

o interpretar e respeitar

Mais uma vez, ambos os lados no debate sobre a eutanasia partilham uma preocupa-
¢do com a santidade da vida; estao unidos por esse valor e discordam apenas sobre a
melhor forma de o interpretar e respeitar. A dignidade — que significa respeitar o valor
inerente da nossa prépria vida — estd no centro de ambos os argumentos (Dworkin,
1994, p. 138).

Na perspectiva de Shaw (2007), os defensores da eutanasia ativa voluntaria e do suicidio
assistido tém argumentado que a distingd@o entre matar e deixar morrer é incorrecta e que
nao existe uma diferenga real entre p6r ativamente termo a vida de alguém e “meramen-
te” deixa-lo morrer. Defende que se um doente é mentalmente competente e quer morrer,
0 seu préprio corpo constitui um suporte de vida injustificado que prolonga injustamente
a sua vida mental. Os doentes ndo devem ser condenados a uma morte lenta pelo sim-
ples facto de os seus sistemas de suporte de vida serem naturais e nio artificiais.

No outro lado, a posigdo contra a eutanasia passa pelo prisma da religido, da ética, da
politica e da sociedade.

Atualmente, a eutanasia é legal na Bélgica (2002), Paises Baixos (2002); Luxemburgo
(2009); Alemanha (2020), Espanha (2020) e Portugal (2023). Na Suiga, o suicidio as-
sistido é legal deste 1942, mas a eutanasia ndo (Lemos, 2023). Austria e Noruega per-
mitem a eutandsia, em circunstancias muito especificas. Canada e alguns estados dos
EUA (Washington, Oregon, Vermont, Novo México, Califérnia e Montana) também en-
tram na lista dos paises com legislagao favordvel a eutanasia.

2.2. Relances sobre a posicao da Igreja Catélica frente a eutandsia

N&o matards (Ex. 20,13 e Dt. 5,17) remete-nos a sacralidade da vida humana e como
recalca o Catecismo da Igreja Catdlica § 2258: porque, desde sua origem, ela encerra a
acao criadora de Deus e permanece para sempre numa relagao especial com o Criador,
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seu unico fim. A eutanasia aparece como um atentado a caridade, a justica e, essen-
cialmente, contra Deus, o autor e senhor da vida (Igreja Catdlica, 2000).

Paralelamente, ao percurso histérico mais recente da eutanasia, a Igreja Catélica man-
teve-se consentanea a sua vocagao e missao, reafirmando seu compromisso de servir
o ser humano e a sociedade, bem como o respeito e a defesa da vida humana (Concilio
Vaticano Il, 1965; Pio Xll, 1974; Congregagéao para a Doutrina da Fé, 1980; Jodo Paulo Il
1995; Igreja Catdlica, 2000; CEP, 2016; CEP, 2019; CEl, 2020).

A declaracdo lura et bona (1980) da Igreja Catdlica define a
A eutanasia aparece como um eutandsia “como uma agdo ou omissdo que, por sua natureza,
atentado a caridade, a justica e, provoca a morte com o objetivo de eliminar o sofrimento. Em
essencialmente, contra Deus, 0 suma, eutanasia significa, pois, facilitar ou provocar a morte em
pessoas que estejam sofrendo muito e sem expectativa de re-
cuperagao”.

autor e senhor da vida

A anteceder a declaragéo lura et bona, naquilo que transparece
no numero §2324 do Catecismo da Igreja Catdlica: “A eutanasia voluntaria, quaisquer
que sejam as formas e os motivos, € um homicidio. E gravemente contréria a dignidade
da pessoa humana e ao respeito pelo Deus vivo, seu Criador” (Igreja Catdlica, 2000).

Em 24 de novembro de 1957, Pio XIl fez um discurso a um grupo de anestesistas e rea-
nimadores, em que mostrou a posi¢ao da Igreja Catolica em relagao a nao legalidade
da eutanasia.

Da mesma sorte, pode-se dizer que inaugura o principio da inadequagdo da obsti-
nacao terapéutica quando diz que ndo ha obrigacdo de empregar sempre todos os
meios terapéuticos potencialmente disponiveis e que, em casos bem definidos, é
licito abster-se deles (Ruiz-Calderdén, 2019). Nos papados seguintes, a posicdo de-
fronte a eutandsia que representa um crime contra a vida humana, fez-se ver por
documentos e pronunciamentos importantes. Jodo XXIll na sua Enciclica Pacem in
Terris (1963) nos seus numeros 28 e 29 surge a complexa questéo da vinculagéo do
direito a vida ao dever de a preservar. Assim, o que se |é nesses nimeros resume-se
no titulo dessa seg¢édo do documento, ou seja, ha uma indissoludvel relagao entre direi-
tos e deveres na mesma pessoa N28: “Aos direitos naturais ... vinculam-se, no mesmo
sujeito juridico que é a pessoa humana, os respectivos deveres...” N29:” “...o direito a
existéncia liga-se ao dever de conservar-se em vida, o direito a um condigno teor de
vida, a obrigagéo de viver dignamente”. Segue-se o Concilio do Vaticano Il, que traz
na Gaudium et Spes — “Carta Magna” do didlogo entre a Igreja e o mundo, que fala
da eutanasia como violagao a dignidade humana no seu N27, denunciando entre os
grandes crimes contra a vida humana: “Tudo quanto se op0e a vida, como seja toda
a espécie de homicidio, genocidio, aborto, eutanasia e suicidio voluntario; tudo o que
viola a integridade da pessoa humana, como as mutilagdes, os tormentos corporais
e mentais e as tentativas para violentar as préprias consciéncias...”. Categoriza-os
como atos que degradam a civilizagdo humana e sdo totalmente contrarios a obra de
Deus-Criador.
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Define a eutanasia, em sentido

Paulo VI em 1974, declara que:

Os direitos das minorias devem ser protegidos, assim como os direitos dos pobres,
dos deficientes, dos doentes incurdveis e de todos aqueles que vivem a margem
da sociedade ou que ndo tém voz. Acima de tudo, o inestimavel direito a vida — o
mais fundamental de todos os direitos — deve ser reafirmado, juntamente com a
condenacao dessa aberragdo massiva que consiste na destrui¢cdo da vida humana
inocente, qualquer que seja o estado em que se encontre, pelos repugnantes cri-
mes do aborto ou da eutanasia.

Inquestionavelmente, em Sao Jodo Paulo Il, essa questao teve
um alcance especial marcado pela aprovagao da Declaragao So-

verdadeiro e proprio, como bre a Eutanasia da Congregacdo para a Doutrina Da Fé (1980) e
acg¢ao ou uma omissao a caracteriza¢do da eutanasia como um dos sintomas mais alar-
que, por sua natureza e nas mantes da cultura da morte que assola a sociedade em vdrias

intengdes, provoca a morte

vertentes, na sua enciclica Evangelium Vitae (1995). Em varias
outras ocasiodes, esta defesa inabaldvel pelo respeito pela digni-

com o objectivo de eliminar dade da pessoa humana ressoou convictamente.

o sofrimento, situando-se, A Declaragdo sobre a Eutandsia (lura et bona) embasada na au-
portanto, ao nivel das intengdes toridade dos principios doutrinarios e morais, recordando o valor
e a0 nivel dos métodos da vida humana, fala da eutandsia e deixa as melhores aborda-

empregues

gens tedricas e praticas para se abeirar do sofrimento. Ha as-
pectos importantes abordados como a chamada obstinagao te-
rapéutica, o uso de analgésicos e de outros meios terapéuticos e
a abordando a questao do duplo efeito, e encara os pedidos para morrer como o eco de
pessoas angustiadas e necessitadas de cuidados (Cajal, 2001). Afinal, cuidar é sempre
possivel (Furnari, 2007).

O Catecismo da Igreja Catdlica publicado em 1992, traz nos nimeros §§ 2276-2279 a
tematica da Eutandsia e a do suicidio nos numeros § 2280 e § 2283, que recalcam a
declaragao lura et bona.

A Enciclica Evangelium Vitae de 1995, nos seus numeros 64-67 e com um titulo ex-
pressivo “S6 Eu é que dou a vida e dou a morte (Dt 32, 39)": o drama da eutandsia,
deixa antever o dilema do homem perante a morte, especialmente numa sociedade que
vai relegando para um plano inferior ou se afastando da transcendéncia assumindo o
homem como autossuficiente e que vive no aqui e no agora (Herranz, 2022).

Os progressos da ciéncia nos diversos campos e especialmente na saude tém-se
repercutido na melhoria da qualidade de vida e na sua longevidade. Assim, a vida
gue ndo se adequa a estes moldes ndo mais beneficiam a sociedade, e a opgéo de
colocar término a esse sofrimento reflete na eutandsia, isto é, no apoderar-se da morte,
provocando-a antes do tempo. Define a eutanasia, em sentido verdadeiro e proprio,
como acgdo ou uma omissao que, por sua natureza e nas intengdes, provoca a morte
com o objectivo de eliminar o sofrimento, situando-se, portanto, ao nivel das intengoes
e ao nivel dos métodos empregues (Vachon, Fillion & Achille, 2009). Surge ao longo da
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histéria, ora mascarada e sub-repticia ora autuada abertamente e até legalizada, e esta
se tornando cada vez mais generalizada. Realca que a eutandsia é uma violagao gra-
ve da Lei de Deus, enquanto morte deliberada moralmente inaceitdvel de uma pessoa
humana.

Da mesma sorte, diz que nunca é licito compartilhar a intengéo
suicida de outrem e ajudar a realiza-la mediante o chamado “sui-
cidio assistido”, o que significa fazer-se colaborador e, por vezes,
uso da expressao cultura de autor em primeira pessoa de uma injustica que nunca pode ser
descarte para a sociedade atual justificada, nem sequer quando requerida. Aborda a importancia
do papel dos cuidados paliativos cuja finalidade é a de tornar
> mais suportavel o sofrimento na fase final da doencga e assegu-
compactua com praticas como rar ao paciente um acompanhamento humano adequado. E fir-
o aborto e a eutanasia, revela a me na orientagado de se evitar o tecnicismo abusivo. Sob o signo
da uma compaixao ilusoria, diz que o que pode parecer légico e
humano, quando visto em profundidade, é absurdo e desumano.
Aqui esta diante de um dos sintomas mais alarmantes da cultura
da morte (Aznar, 2021).

O papa Francisco fazendo

que por falsa compaixao se

necessidade da compreensao
da verdadeira compaixao

Bento XVI faz um claro apelo ao cuidado amoroso daqueles que a sociedade eficientis-
ta hodierna considera como um peso, ao questionar e promover reflexdo sobre o senti-
do da existéncia do ser humano e da natural defesa da sua dignidade em situagdes de
precariedade.

0 papa Francisco fazendo uso da expresséao cultura de descarte para a sociedade atual
que por falsa compaixdo se compactua com praticas como o aborto e a eutanasia,
revela a necessidade da compreensao da verdadeira compaixao, a compaixao evangé-
lica, aquela experimentada pelo Bom Samaritano.

2.3. Definicdo conceitual ou a imprecisdo do termo eutandsia

0 desenvolvimento das sociedades e o progresso cientifico tém modificado o percurso
de vida das pessoas e o seu prolongamento. Emerge naturalmente a questao do prolon-
gamento da vida biolégica que ndo se acompanha com a qualidade desejada em muitos
casos, e que se defronta com os seus préprios limites naturais. Complexidades pululam
a volta do sofrimento que se afigura como o alvo de um necessario combate agressivo e
impiedoso. Como adequar a conduta médica face a um doente que sofre e a uma socie-
dade que teme o sofrimento e ndo mais consegue ressignificar o sofrimento no sentido
existencial? Colocar fim ao sofrimento é a palavra de ordem. Lutar contra o sofrimento é
uma obrigacao e uma necessidade, mas essa realidade nao pode ser eliminada do hori-
zonte existencial. Como colocar o fim ao sofrimento face a situagdes irreversiveis e ter-
minais, sem colocar fim a vida? Sem causar a morte das pessoas? Serd que as pegadas
do Bom Samaritano (cf. Lc 10. 25-37) foram apagadas pelo vento do utilitarismo e relega-
das para um conto abstrato, porque ser o préximo traz a realidade do sofrimento para o
concreto e a necessdria assunc¢ao da responsabilidade pelo outro e a sua natural defesa
da vida e da dignidade real da pessoa humana, advindas através da filiagao divina?
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Assim, a forma como a sociedade encara e se revé nos diversos personagens da para-
bola do Bom Samaritano, reflete-se na forma como encara o sofrimento e a consequen-
te solugd@o e emergem debates em torno da eutanadsia, suicidio medicamente assistido,
limitagdo/adequacao do esforgo terapéutico ou da obstinagéo terapéutica, cuidados
paliativos, diretivas antecipadas de vontade.

0 discurso a favor da eutanasia remete para o conceito da dignidade humana, e em-
basado por muitos conceitos e termos incompletos e muitas vezes por deturpacgdes.
0 sentido original da eutandasia “boa morte” ndo guarda a relagdo com suas defingdes
atuais. Hodiernamente, uma das definigdes que pode ser a mais consensual é aquela
que se refere a eutandsia como o ato deliberado (agdo ou omissédo) de colocar fim a
vida de um paciente, com uma doenca grave e irreversivel, com a intengao de aliviar a
dor ou o sofrimento, num contexto médico. A agéo deliberada e
a motivacdo sdo elementos essenciais e, portanto, agdes que
nao visam por fim a vida do paciente ndo sdo eutanasia, mesmo
que levem a morte (cf. Bermejo & Belda, 2019).

Eutanasia significa facilitar ou
provocar a morte em pessoas

que estejam sofrendo muito e A diferenga com o suicidio assistido é que, neste, é o préprio en-
sem expectativa de recuperagéo fermo quem realiza a agao de por fim a sua vida, com os meios
disponibilizados pelo pessoal de salde; e, por esse motivo, tam-
bém é frequentemente chamado de suicidio medicamente as-
sistido (Cano & Diaz, 2019). Essa agdo especifica, por sua vez, ndo é o mesmo que
parar de comer e beber, que sem duvida acelera a morte e exige cuidados paliativos, e
que faz parte do direito de toda pessoa recusar tratamento ou outras medidas que no
momento final da vida podem ser muito dolorosos (Bermejo & Belda, 2019).

A eutandsia na perspetiva da doutrina catoélica recalca aquela que a declaragao lura
et bona assume como uma agdo ou omissao que, por sua natureza, provoca a morte
com o objetivo de eliminar o sofrimento. Em suma, eutanasia significa, pois, facilitar
ou provocar a morte em pessoas que estejam sofrendo muito e sem expectativa de
recuperacgao.

Em relagado as formas de eutanasia, pode ser classificada em ativa ou passiva de acor-
do com o agente e a intervencgao escolhida, sendo que a ativa corresponde a interven-
¢do direta e deliberada para por fim a vida do doente; e passiva (ou adistandsia) consis-
tiria em nao iniciar ou suspender um tratamento médico, conduzindo o paciente uma
morte mais rapida; ou seja, subtrai ao doente os meios terapeuticos de subsisténcia
(Thomas, 2001).

Do ponto de vista da escolha do doente, a eutanasia pode ser voluntaria ou involuntaria,
e da escolha do método negativa ou positiva. A voluntdria define-se pelo pedido de an-
tecipagdo da morte pelo préprio paciente e a involuntdria quando, pela incapacidade do
paciente expressar a sua vontade, o seu representante legal é quem faz o pedido. A eu-
tanasia positiva seria entdo a administragédo de farmacos para provocar em antecipagao
a morte; e a negativa seria a omissao dos meios terapéuticos que prolongariam a vida.

Bermejo e Belda (2019) traz a baila a posi¢do do Téologo Moral Redentorista Marcia-
no Vidal, em que faz mais sentido nos dias de hoje falar-se de um contexto ou situa-
¢do eutandsica a destarte das varias definigdes afins a eutandsia. Essa situagdo seria
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De realgar que os Cuidados
Paliativos sao indicados para

todos os pacientes com doenca

entdo “aquela situagdo que o valor da vida humana parece estar em tal condi¢do de
obscurecimento ou declinio que a terapia de antecipagédo da morte aparece como uma
alternativa melhor”.

A eutandsia deve também ser distinguida do suicidio assistido, no qual o médico for-
nece ao paciente os meios necessarios para por termo a proépria vida, desde que se ve-
rifiguem da parte do doente os pressupostos de incurabilidade,
grande sofrimento e desejo de morrer (Almeida, 2020). Varios
termos sdo empregues nessa situagdo como a assisténcia ao
suicidio, o suicidio assistido, ajuda ao suicidio.

A distanasia, por seu lado, significa dys — alongamento e tha-

ameacadora da continuidade da natos — morte, ou seja, “méa morte, ou morte dolorosa”, e em

vida

medicina entende-se como o adiamento da morte de um doen-
te que se encontra em fase terminal, sem esperanca de cura e
em sofrimento, condicionando-lhe uma morte lenta e dolorosa,
com o recurso a tratamentos médicos considerados desproporcionais (Almeida, 2020).
Também chamada cacotanasia. Esses recursos a tratamentos desproporcionais se-
riam o compativel a obstinacao terapéutica. H4 um prolongamento da vida do doente
sem que com isso resulte em algum beneficio para o doente.

A mistandsia se apreende a chamada eutandsia social ou morte miseravel, que se da
fora e antes da hora.

A ortotanasia € a morte natural. Consiste na conciliagdo do respeito pela dignidade
humana e pelo direito de morrer dignamente. A “morte certa” € aquela que ocorre per-
mitindo ao paciente morrer de forma digna, sem sofrimento, segundo a evolugéo e
percurso da doenga. A promogao da ortotandsia encontra nos Cuidados Paliativos uma
acérrima defensora.

Segundo a defini¢do da Organizagdo Mundial de Satide (OMS, 2018), os Cuidados Pa-
liativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos
e criangas) e familias, que enfrentam problemas associados a doengas que amea-
¢am a vida. Previne e alivia sofrimento, através da identificagcdo precoce, avaliagao
correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.
Assentando-se em quatro pilares fundamentais: controlo adequado dos sintomas,
comunicagao eficaz, apoio aos familiares e cuidadores e trabalho em equipa, consti-
tui um direito das pessoas com condigdes ameacgadoras a vida. Tem como principios
promover o alivio da dor e de outros sintomas desagraddveis; prevenir a ocorréncia
de novos problemas; melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso
da doenga; integrar os aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado do paciente;
oferecer suporte multiprofissional para atender as necessidades dos pacientes e de
seus familiares, incluindo acompanhamento no luto; ndo antecipar ou postergar o
processo natural da morte; lidar com os medos, as expectativas, as necessidades e
as esperangas; inicio dos cuidados o mais precocemente possivel, juntamente com
as investigagdes necessarias apds o diagndstico e a terapia modificadora da doenga;
preparar o paciente para a autodeterminagdo no manejo do final da vida. De real-
¢ar que os Cuidados Paliativos sado indicados para todos os pacientes com doenga
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ameacadora da continuidade da vida por qualquer diagnéstico, com qualquer prog-
noéstico, seja qual for a idade e a qualquer momento da doenga em que eles tenham
expectativas ou necessidades nao atendidas.

A realidade do como viver e do como morrer € muito mais complexa que as meras
definigbes conceptuais, mas e no entanto, tém sido essas opgoes praticas reveladoras
daquilo que é a concepgao do sentido e dignidade da vida humana.

3. Sociedade cabo-verdiana e a eutanasia: a percepacao dos profissionais de sadde
do Hospital Regional dr. Santa Rita Vieira sobre a eutandsia

Cabo Verde é um pais arquipelagico insular localizado no Oceano Atlantico Central,
com uma area de terra combinada de cerca de 4.033 km?2. Essas ilhas ficam entre 600 a
850 km a oeste da peninsula senegalesa do Cabo Verde, situada no ponto mais ociden-
tal da Africa continental. As ilhas de Cabo Verde fazem parte da ecorregido da Maca-
ronésia, juntamente com os Agores, as llhas Candrias, a Madeira e as Ilhas Selvagens.
Goza desde o inicio da década de 1990 de uma democracia representativa estavel.
Existe uma comunidade consideravel da didspora cabo-verdiana em todo o mundo, es-
pecialmente nos Estados Unidos e em Portugal, com um nimero consideravelmente
superior de habitantes nas ilhas. Cabo Verde é um estado mem-
bro da Unido Africana, das Nagdes Unidas e membro-fundador
Cabo Verde vem atravessando da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa. A populagéo
uma transicao epidemioldgica, residente é 491.233 (INE-RGPH 2021). A esperanga média de
vida é de 69.9 e 77,9 para homens e mulheres, respectivamente.

especialmente nos ultimos 8 .
A populagéo urbana em 2010, correspondia a 6,17% em 2010.

vinte anos, sendo que as
doengas nao transmissiveis

Em relagdo ao panorama religioso, de acordo com os dados
do relatério sobre a populagao do Instituto Nacional de Estatis-
tém representado as principais tica (INE) de Cabo Verde, obtidos a partir do RGPH-2021, dos
causas de morbimortalidade 352.494 residentes com idade igual ou superior a 15 anos, 72,5%
(255.511) sdo catdlicos, 1,9% (6.626) sdo adventistas, 1,8%
(6.175) protestantes e 1,3% (4.616) islamistas.

Cabo Verde vem atravessando uma transi¢cdo epidemioldgica, especialmente nos ulti-
mos vinte anos, sendo que as doengas nao transmissiveis tém representado as princi-
pais causas de morbi-mortalidade. A mortalidade geral em 2019 (MSSS, 2019) atinge
53,8% na faixa etaria superior a 65 anos, sendo que das 2771 mortes ocorridas, cerca
de 1020 (36,8 %) ocorreram em domicilio 344 (1,2%) n&o foram referidos e os restan-
tes 62% nos servigos de saude do pais. As causas de mortalidade séao lideradas pelas
doencas cardiovasculares, seguidas pelas infecgdes respiratérias e em terceiro lugar
pelas neoplasias.

Estdo registados na Ordem dos Médicos de Cabo Verde cerca de 740 médicos, sendo
que desses, 345 estdo em actividade e sdo nacionais (incluindo alguns com dupla na-
cionalidade). Existem cerca de 177 médicos (temporarios, em cooperagdes diversas,
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destacando-se a cubana e a chinesa). Apenas nos Ultimos dois anos, correspondendo

a duas turmas, foram licenciados em Medicina pela universidade de Cabo Verde, os de-

mais médicos foram formados em varios paises (Portugal, Brasil, Cuba, Russia, Bolivia,
Venezuela, Marrocos, entre outros).

O pais possui dois hospitais 0 pais possui dois hospitais centrais (niveis secundario e ter-

centrais (niveis secundario e

terciario) e trés regionais (nivel
secunddrio)

ciario) e trés regionais (nivel secundario). Ha a organizagdo em
Regides Sanitarias e as Delegacias de Saude, com as estruturas
de saude delas dependentes, designadamente, os Centros de
Saude, os Postos Sanitarios e as Unidades Sanitarias de Base,
sdo servigos integrados de base territorial.

3.1. O Hospital Regional Dr. Santa Rita Vieira (HRSRV) no contexto nacional

O local de trabalho dos profissionais a quem foi aplicado um questiondrio criado no
Google Forms (enviado via e-mail e viber) para este artigo é o Hospital Regional Santia-
go Norte — Dr. Santa Vieira, situado em Achada Falcéo, Santa Catarina, Ilha de Santiago,
integrando a Regido Sanitaria Santiago Norte. Tem a fungéo, dentro do contexto local,
de prestagdo de cuidados hospitalares, secundarios em complementaridade a atengao
primdria. Serve uma populagdo de cerca de 120.260 habitantes (CENSO - 2010 - Proje-
¢ao Demografica De Cabo Verde 2010 - 2030), residentes nos seis municipios: de Santa
Catarina, Tarrafal, Sdo Miguel, Sdo Salvador do Mundo, Santa Cruz e Sdo Lourengo dos
Orgdos.

O HSRYV, inaugurado em janeiro de 2008, é um servigo auténomo do Ministério da Saude
e Seguranca Social. E um hospital de média complexidade, com 100 leitos, abarcando os
servigos de Cirurgia geral, Gineco-obstetricia, Pediatria e Medicina (Medicina Interna e
Clinica Geral). Conta ainda com Psicologia, Estomatologia, Fisioterapia e Nutrigdo. Tém
consultas periddicas de Urologia, Cardiologia, Otorrinolaringologia e Dermatologia.

Em 2010 foi atribuido o nome de “Dr. Henrique Lubrano de Santa Rita Vieira” em home-
nagem ao ilustre médico sanitarista, filho de Santa Catarina.

Conta atualmente com 25 médicos, sendo 14 nacionais e 11 da cooperagao cubana,
sendo a seguinte distribuicdo pelos servigos Banco de Urgéncia de Adulto e Medicina
- 0os mesmos 11 médicos (sendo 09 nacionais) assumem esses dois servigos, bem
como as consultas eletivas. A Pediatria (banco de urgéncia, enfermaria, consultas ele-
tivas) é assumida por 4 médicos (2 nacionais) e apoio de um clinico geral. A Gineco-
Obstetricia (urgéncia, bloco operatério, enfermaria, consultas eletivas) é assegurada
por 4 médicos (1 nacional). O servigo de Cirurgia/Ortopedia é assegurado por 2 médi-
cos da cooperagao. O bloco operatério tem um anestesista também da cooperagéo. A
psiquiatra também é cubana. Em outras atividades directivas e clinicas, dois médicos
cabo-verdianos.
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3.2. Aaplicagdo do questiondrio e a perce¢do dos profissionais de satide nacionais do HRSRV sobre a eutanasia

A eutanasia, ndo legislada em Cabo Verde, é um tema muitas vezes esquecida ou ig-
norada. Mister se faz que o contacto e a sensibilizagdo da sociedade para questdes
essenciais a vida da pessoa humana sejam abordados e debatidos, de forma que ela se
saiba posicionar pela iminéncia de proposta de lei afim. Qual sera a posicao da socie-
dade perante o tema? Serd que o fato da legislagdo que permite a interrupgéo da gravi-
dez existente desde 1986, possa ser uma expressao ou um indicio da sua anuéncia em
relacdo a terminalidade da vida de forma nao natural? A Despenalizagdo da Interrupgao
Voluntdria da Gravidez nas primeiras doze semanas em estabelecimento hospitalar
devidamente credenciado e sob assisténcia médica (artigo 2° da Lei n.° 9/111/86) data
de 1986. A Interrupgado Voluntaria da Gravidez (IVG) foi legalizada com a aprovagéo da
Lei n.° 9/111/86 de 31 de Dezembro, e no Decreto n.° 7/87 de 14 de Fevereiro. Apds as
12 primeiras semanas de gestacao, a lei também permite a interrup¢ao da gravidez por

motivos de preservacdo da saude fisica e psiquica da mulher e

A aplicacdo pratica de uma do feto (artigo 3° da Lei n.° 9/111/86) e que foi ratificada na Re-

eventual aprovacao da

solugdo n® 132/VI1/2005, de 30 de maio, que aprova o Protocolo
a Carta Africana Dos Direitos das Mulheres em Africa, no seu

legislacdo sera materializada artigo 142 n°2 c).

pelos profissionais de saude;

Varias questbes poderao ser levantadas, mas para o escopo des-

isera que os profissionais tém- te trabalho em forma de entrevista, acercou-se dos profissionais
se questionado e refletido sobre de saude que trabalham no Hospital Regional Santiago Norte,

esta tematica e afins?

4. Metodologia

na ilha de Santiago, o terceiro maior hospital do pais, abarcando
3% dos médicos nacionais e permanentes no sistema de saude
em Cabo verde, com base no registo na Ordem dos Médicos de
Cabo Verde. Duas preocupagdes embasam a reagao dos profissionais em relagédo a
este tema. A aplicagdo pratica de uma eventual aprovagao da legislagdo sera materia-
lizada pelos profissionais de saude; ;serd que os profissionais tém-se questionado e
refletido sobre esta tematica e afins?

0 questionario foi aplicado pelos autores do presente artigo, alunos do Curso de Espe-
cializagdo da Escola Universitaria Catdlica de Cabo Verde, ao publico-alvo constituido
pelos médicos nacionais que trabalham no Hospital Regional Dr. Santa Rita Vieira, uma
vez que sdo esses que terdo legalmente a valéncia da opinido publica em caso de se
propor a legislagdo afim & eutanasia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, da Escola Universitaria Catélica de Cabo Verde (EUC-
CV) e aplicado aos participantes da pesquisa com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em linguagem acessivel a compreensio dos participantes. Foram
incluidos neste estudo 14 individuos de ambos os sexos, sendo 11 do sexo feminino e
3 do sexo masculino.
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Assim, dos 14 inquiridos, incluindo uma psicéloga, aos quais foi
. ) enviado o questionario na modalidade virtual e aplicado usando
se consideraram importantes e o Google Forms, com respostas abertas, obteve-se a resposta
assertivas no apoio ao processo de 12, sendo 11 médicos que computam 3% do total nacional.
As dreas de atuagdo foram: Médico-Geral: 07; Ginecologia-Obs-
tetricia: 02; Medicina Interna: 01; Endocrinologia : 01; Psicologia
Clinica: 01. Os dois que ndo responderam séo afetos ao servigo
de Pediatria, sem justificativa especial.

Usaram-se trés perguntas que

de discernimento e reflexao
sobre a eutandsia

Usaram-se trés perguntas que se consideraram importantes e assertivas no apoio ao
processo de discernimento e reflexao sobre a eutanasia, proveninentes do documento
«Eutanasia: o que estd em jogo? Contributos para um didlogo sereno e humanizador»
da Conferéncia Episcopal Portuguesa (2016). Séo as questdes 2, 3 e 4.

Quanto a metodologia didatica, as perguntas foram desenvolvidas com o cuidado de
abordar a temdtica e a necessidade da reflexdo sobre a eutandsia. Foi elaborado um
total de 6 perguntas.

As perguntas foram as seguintes:
1. O que é para si a eutandsia e o suicidio assistido?
2. Alegalizagao da eutandsia é uma exigéncia do respeito pela autonomia da pessoa?

3. Pode dizer-se que é auténtica a manifestagé@o de vontade de doentes terminais que
pedem a eutanasia?

4. Serd possivel restringir a legalizagdo da eutanasia e do suicidio assistido a situagoes
raras e excecionais?

5. Defronte a um pedido de eutandsia, qual seria a sua postura?
6. A lei da eutandsia deveria ser aprovada em Cabo Verde?

As respostas foram apresentadas no trabalho com intuito de expor as opinides na sua
maior diversidade e amplitude das respostas.

7. Resultado e Discussao

A reagao dos profissionais de salde frente a proposta do questionamento sobre a eu-
tandsia foi expressa como sendo um assunto complexo para a manifestagdo de uma
opinido clara e concisa. A auséncia de discussdes e reflexdo pessoal ou em grupo
sobre a tematica da eutandsia e afins é uma realidade preocupante.

Adentrando ao questiondrio e a importancia das respostas, pode-se aperceber que em
relacdo a definicdo da eutandsia e suicidio assistido, hda uma concepgao parcial do
significado da eutanasia e do sucidio assistido, as vezes com sobreposigdo dos dois
termos. Como exemplos ilustrativos:

Proporcionar a morte de um paciente de forma indolor e a pedido do mesmo.
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Forma ou acto médico de aliviar o sofrimento de um doente terminal perante sua
autorizagdo ou de um familiar, em casos de doentes que ndo conseguem tomar
decisdes. Lembrando que o doente/familia devem estar 100% certos de que é o
que desejam. Penso que em muitos casos, pode ser considerado um ato decom-
paixao.

Penso serem duas nomenclaturas diferentes para o mesmo fenémeno,

A auséncia de discussodes e ou seja, uma conduta limite, condicionada por um sofrimento insupor-

reflexdo pessoal ou em grupo

sobre a tematica da eutanasia

tavel perante inexisténcia de uma resposta alternativa.

Eutanasia: ato intencional de provocar a morte rapida e indolor a al-
guém que padece de uma doenca incurdvel. Suicidio assistido: consiste

e afins é uma realidade no ato de pér fim a vida com ajuda de outrem, que disponibiliza de for-

preocupante

ma intencional, meios necessarios.

No tocante a legislagédo da eutanasia, mas tendo em consideragédo o doente na expres-
sdo da sua vontade e baseando-se na sua condig¢ao clinica, as respostas foram mais
renitentes, nas duas questodes afins:

a) Em relagdo a eutanasia ser a manifestagcdo auténtica da vontade dos doentes ter-
minais que a solicitam, foram registadas respostas distribuidas igualmente (33%):

+ nao concordam que a intengdo seja a de morrer, baseando-se na caracteristica
dosofrimento insuportavel poder induzir a escolha pela eutanasia:
0 sofrimento é que lhes induz a fazer o pedido, ninguém quer morrer.

A dor (fisica e emocional) é capaz de transformar pessoas.
+ Ficaram-se no terreno da incerteza:

Depende. Sabemos que em momentos de desespero as pessoas, inconsciente-
mente, recorrem a formas mais “faceis” de resolver o seu problema. No entanto,
existem aquelas que tomam a decisdo de forma consciente e pacifica. Deve ser
avaliado cada caso.

+ Em consonancia com o pedido de ser auténtica a manifestagdo da vontade do
doente, com um “Sim” sem justificagdes acrescidas.

b) A possibilidade de se restringir a legalizagdo da eutandsia e do suicidio assistido a
situagdes raras e excecionais?

+ Afirmativamente, verificaram-se cinco respostas (42%):

Acho que sim. Alids, penso ser mandatorio...
Penso que sim. E mesmo nessa situagao o paciente devera ser avaliado pelo psi-
coélogo.

+ Outras foram titubeantes foram trés (25%):

"o n o«

“Talvez”. “Nao sei dizer”. “Penso que seria possivel, se conseguissemos concep-
tualizar casos raros e excepcionais.”

+ Aqui apenas duas respostas (16%) foram taxativamente: “N&o”".

N&o. Nao dei a vida e ndo posso tira-la.
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Em nenhum caso deve existir.
¢) No quesito da posigéo do profissional de satde frente a um pedido de eutanasia.
- N&o saberiam como se posicionar (58%):

Dificil dizer... mas acho que dependeria do caso. Teria que fazer uma analise rigo-
rosa.

E uma questao que sinceramente nunca pensei e nem me aprofundei.
+ Quatro respostas (33%) vao na linha da ndo consecugéo do pedido:

’ » Ja tive um caso e disse que ndo. Expliquei a paciente o motivo da mi-
No tocante a legislacédo da nha resposta e a confortei com palavras e com o alivio da dor.

eutanasia, mas tendo em Que deve ser da autoridade divina.
ConS|deraan o doente na Apresentaria outras alternativas para alivio do sofrimento.

expressao da sua vontade e E complicado. No entanto néo é algo legal, tentaria explicar ao paciente
baseando-se na sua condigao que ndo poderia ser realizado.

clinica, as respostas foram mais + Apenas um profissional de satde foi peremptério em que cum-
renitentes priria a solicitagdo do doente (8%):

Concederia.

d) Sobre a possibilidade de aprovagao da legislacdo em Cabo Verde, verificou-se o
seguinte panorama:

+ “Sim": quatro respostas sem justificativa (33%).
+ “N&o": quatro respostas (33%).

+ Ainda n3o: trés profissionais (25%) acreditam que ainda é necessaria maturagao
da sociedade para se acercar e decidir sobre a tematica:

Acho que ainda ndo. A nossa sociedade ainda ndo tem maturidade para entender
0 que é eutanasia e, tratando-se de uma populagdo muito religiosa, seria preciso
um arduo trabalho prévio.

Penso que a nossa sociedade precisava amadurecer/ ou ter mais informacao,
antes de se posicionar nesse sentido.

Penso que ainda ndo. A populagéo ainda ndo esta preparada para isso. Até para
nés profissionais de salde ainda é uma questao dificil de se lidar.

+ “Depende de cada um” (8%).

Pelo exposto acima, é inquestionavel a necessidade e a urgéncia da reflexdo sobre a
temadtica da eutandsia em todas as esferas da sociedade. A incapacidade de supres-
sdo do sofrimento, foi na maior parte das vezes associada a eutandsia como um ato de
compaixdo (67% dos inqueridos).

Cassel (2004 e 2014) abordando a tematica do sofrimento, apds estuda-lo nos seus
doentes, defini-o como estado de angustia severa associada a eventos que ameagam
a integridade da pessoa, integrando-se um leque multifacetado de ameagas como sdo
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a dor, 0 medo, a ansiedade, a perda de afectos, perda de autonomia, a alteragdo da
imagem corporal, perda do seu papel social, a dependéncia de terceiros... Pelo que ele
acredita que, ndo obstante todo esse cenario, a ajuda ao doente centra-se na corregao
daqueles que forem passiveis de eliminagao e uma reavaliagdo com tranquilidade dos
demais sintomas (Spagnolo, 2014).

A adicionar as imprecisdes ou as ambiguidades do termo eutanasia usadas atualmen-
te, como boa morte, ou morte por compaixao, a qualidade de vida, ou a dignidade hu-
mana abrangem um vasto leque de motivagdes, sem no entanto carrear consigo pro-
postas concretas para as manter no fim da vida.

Entretanto, o cerne dos Cuidados Paliativos é a defesa da dignidade humana em toda
a vida do individuo, com a bandeira de uma morte digna e natural e com alivio do sofri-
mento total, conceito proposto por Cicely Saunders, a fundadora ou promotora dos Cui-
dados Paliativos modernos. Face ao problema da eutanasia, percebe-se que mesmo
com a divulgagao dos cuidados paliativos a nivel do pais, ainda
ha uma descrenga em grande parte dos profissionais inquiridos

Entretanto, o cerne dos que sejam efectivos em todos os casos para o “alivio do sofri-
Cuidados Paliativos é a defesa mento” que se propde (Ruiz-Calderdn, 2019; Furnari, 2007).

CERCIONICEERIINENERENRIIERR  comg alerta a Conferéncia Episcopal Portuguesa em “Cuidar da

vida do individuo

vida até a morte: Contributo para a reflexao ética sobre o morrer
(N2,2019)" escreve:

Sera conveniente recordar que esta ndo é uma discusséao de caracter religioso ou
confessional, embora algumas posi¢cdes possam ser incompativeis com a visao
crista da vida e do homem. Ao pensar sobre opg¢des de caracter juridico ou ético,
€ necessario, portanto, questionarmo-nos sobre aquilo que é importante para uma
vida verdadeiramente humana, sobre o que é decisivo na realizagdo da pessoa,
sobre os valores auténticos de humanidade, sobre o modelo de sociedade em que
queremos viver.

Karl Jaspers, no seu livro o Médico na Era Técnica (1996, p. 9) diz que “pressupde que
o0 médico e o doente vivam ambos na maturidade da razao e da humanidade”, e aponta
uma luz para este fenémeno: “a necessidade de um tratamento permanente, a angustia
dos que querem ser curados de qualquer coisa, a exigéncia médica feita através do
médico através de demandas que sdo irrealizaveis, forgam ao desenvolvimento de mé-
todos que ndo sao racionalmente eficazes”.

E legitimo o grito cada vez mais sonoro, hodiernamente: ndo quero sofrer! Mas, qual
ser4 a resposta para o significado e sentido que se atribui ao sofrimento? E claudicante
a busca por uma solugdo humana que nao contempla o homem na sua integralidade.
Claro estd que a eutandsia uma inquietante e complexa questdo quando assim se a
quisermos assumir, para permitir a margem a uma diversidade de relativizagdes emba-
sadas em direitos das mais diversas vertentes, e deixar-se de lado o mais importante,
a questao premente: quem é a pessoa humana?
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Inequivocamente, serdo

No primeiro capitulo do livro de Severino e Scola — Il Morire tra Ragione e Fede (2014,
s/p.) o filésofo Emanuele Severino diz:

que agimos em relagdo ao significado do mundo que pretendemos
transformar. Portanto,se morrer é considerado um ato, um ato deca-

necessarios espacos de debate dente, mas ainda assim um ato, ele também se constitui em relagéo ao
e reflexdao sobre as tematicas modo como acreditamos que o mundo € e, sobretudo, a partir do que

que embasam e dao sentido a
existéncia humana, no mundo cas... Ndo ha tema mais importante que o significado da morte. E dai,

da saude

acreditamos ser a morte..., 0 homem morre em relagdo ao modo como
concebe a morte, pelo que se deve conhecer o conteddo dessas cren-

desse sentido fundamental, que parte toda operagao terapéutica, toda
pergunta sobre o tema do fim da vida.

Inequivocamente, serdo necessarios espacgos de debate e reflexdo sobre as tematicas
gue embasam e dao sentido a existéncia humana, no mundo da saude. Angotti Neto
(2017) diz que enquanto os médicos n&do adquirirem a cultura e a bagagem humanis-
tica necessaria, poderdo ser sempre alvos das piores monstruosidades e distor¢des
da pratica médica. O médico deve esta 14 para garantir a saude e jamais deve causar
intencionalmente a morte de qualquer paciente, ainda que por solicitagao expressa deste.

8. Consideragoes Finais

As respostas redutoras sobre a eutandsia, sendo a mais concorrida, depende de cada
um, do seu direito, ou que se sustenta pelo principio da autodeterminacgao, para questoes
gue condicionam em muitos ambitos e culturas a vida humana, sdo o reflexo da socieda-
de contemporanea no seu confronto com os problemas existenciais. Segundo Herranz
(2022), Villanueva (2007), Guzzo (2011), Sgreccia (2007) e Aznar (2021), a eutanasia € um
ato fora da medicina, que procura deliberadamente produzir a morte como acto final, que
sempre foi rejeitado pela Medicina e pelos médicos, desde o Juramento de Hipdcrates.

Ainda assim, esta tematica parece nao fazer parte da quotidianidade. Nao se discute,
nao se reflete ou ndo se aborda, estando a sociedade imersa no pragmatismo do hoje
e do agora. Uma sociedade que absolutiza a dimensao bioldgica da vida humana e é
seduzida pela tecnociéncia no combate a imortalidade humana. O personagem Ivan
llitch na obra que retrata a sua morte, da autoria de Tolstoi (séc. XIX) parece representar
esta realidade: “Que é que queres? De que é que precisas? — repetiu para si mesmo. De
qué? — De nao sofrer. De viver”.

A tematica da eutandsia é um assunto emergente e que apresenta graves implicacoes
através de uma “ladeira de deslizamento” — a nivel pessoal e institucional — para a eli-
minagdo e/ou corrupgao do direito a vida que implica. E podera ser decidida, legislada
sem sequer a sociedade se abeirar do seu significado. O direito falacioso do homem
contemporaneo desintegrado do seu sentido existencial, do seu referencial e que ja ndo
sabe como ressignificar o sofrimento, mas que se vé justificado pela era de direitos.
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Em todos os periodos histéricos da humanidade o “descarte dos indesejaveis”, assu-
mindo-se e associando-se, agora, numa temerosa polidez de direitos de tal forma que
0s que sdo levados a se verem como indesejdveis e indteis reclamem o seu préprio
descarte. A cultura de descarte é o sinal mais claro da cultura da morte, como nos en-
sinam os Papas Francisco e Sdo Jodo Paulo II.

O afazer da Medicina é a humanidade, a vida humana, propala-se e espera-se que cum-
pra tal missao, pois, a demanda de eutandsia é minima ou inexistente quando o pa-
ciente é atendido por uma equipe de profissionais altamente dedicados. No livro Alla
sera della vita: Riflessioni sulla fase terminale della vita terrena revela-o de uma forma
especial (2020, pp. 9-10):

”

A fé diz-nos quea imortalidade Avida humana, como diz Sdo Joao Paulo Il, ¢ uma “totalidade unificada
verdadeira pela quaI aspiramos de corpo, mente e espirito. Esta Ultima, marcada pela inteligéncia e pela
ndo é uma ideia, um conceito, vontade, é a liberdade que eleva a vida acima dos determinismos biolé-
gicos e psiquicos. A vida ndo é inteiramente determinada pela natureza,
mas é o sujeito da determinagao, por meio da qual o ser humano vivente

mas uma relagao de comunhao
plena com o Deus vivo conhece e deseja, planeja e decide sobre si mesmo e sobre a realidade.

0 texto retira a vida humana de um patamar de disponibilidade, pois a pessoa humana
€ um sujeito de direito e ndo um objeto. A vida humana é o direito subsistente. A vida é
a alma, o principio ativo desse direito. E o direito a vida e & sua protecdo e promogao e
ndo um mero direito a vida. Dali emerge a sua indisponibilidade e inviolabilidade tam-
bém para o sujeito, o que destitui de sentido e deslegitima qualquer direito de morrer.
Sem esta assunc¢ao antropoldgica e ética da vida humana, ela se transforma num bem
de consumo.

A par do estrondoso desenvolvimento cientifico que acompanha qualquer 4rea da vida
humana, a area da saude demanda, por sua especificidade e missdo, uma premente e
continua reflexao acerca da pessoa humana e do seu entorno. As decisées sdo toma-
das na ciéncia e na consciéncia, embasadas nos meios utilizados e ndo nos fins conse-
guidos, pelo que a ética € intrinseca a relagdo do profissional de saude com o doente.

A morte é condicao do vivente. A morte marca a humanidade, pois é a ruptura com o
mundo fisico. Para os cristdos, Bento XVI (in Ecclesia, 2022) diz que a resposta a morte
se da com a fé em Deus, com um olhar de esperanga firme que se funda na Morte e
Ressurrei¢do de Jesus Cristo. Entdo a morte abre-se a vida, aquela eterna, que nao é
uma cépia infinita do tempo presente, mas algo completamente novo. A fé diz-nos que
a imortalidade verdadeira pela qual aspiramos ndo é uma ideia, um conceito, mas uma
relagdo de comunhéo plena com o Deus vivo (Jodo Paulo Il, 1995; Congregacgéo para a
Doutrina da Fé, 1980).
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