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A doenca terminal
como problema bioético

A expressio «doenca terminal» é imprépria ndo s6 no plano lin-
guistico como também no plano conceptual. Com maior prioridade lin-
guistica deve falar-se de doenga «em fase terminal», mesmo se este termo
em todos os casos continua a ser um adjectivo impréprio («terminal») que
se tornou hoje quase uma marca com a qual se designa os doentes proxi-
mos da morte, ainda mais agravado de conotages psicol6gicas da ideia
de «termo», isto é, de fim, de acontecimento tltimo, irremedidvel e ine-
lutdvel (fatal).

Apesar de tudo, tal adjectivo € menos desagraddvel do que aquele
mais imediato que deveria ser, doente «moribundo» ou «préximo da mor-
te». O tabi linguistico que censura a morte e tudo quanto tenha a ver com
ela invadin também este Ambito pelo que todos, a partir do pessoal de sad-
de, sentem menos problemético continuar a usar a expresséo «doente ter-
minal» por mais imprecisa que possa parecer.

«Por fase ou doenga terminal entende-se uma condigéo patoldgica
cuja presenga induz na mente do médico, da familia e do préprio doen-
te uma expectativa de morte {a breve prazo) como consequéncia di-
recta da doenga. Por doente terminal entende-se a pessoa que a breve
prazo, com muita probabilidade morrerd» {Di Mola, 1993).

O tipo de doenga, com a qual mais frequentemente nos confronta-
mos, falando de doengas terminais, € constituido naturalmente pelos tu-
mores. No entanto existem outras patologias, ndo menos graves, que incluem
uma mais ou menos longa fase terminal. Basta pensar na SIDA, na demén-
cia de Alzheimer, nas tltimas fases dos ictos cerebrais, nas distrofias
musculares. Entre os problemas de assisténcia que todas, mais ou menos,
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comportam a necessidade de alimenta¢io parenteral, o possivel apareci-
mento de escaras, as infecgdds, a dor (particularmente aguda em algumas
neoplasias). Mas juntamente com estes problemas de tipo médico-assis-
tencial, mas ndo menos importantes, estdo os de ordem ética.

1. Suprimir o doente para suprimir a doenca: Eutanssia

a. Natureza da Eutandsia

Entre as respostas éticas relativas ao doente terminal, a mais proble-
matica diz respeito & eutanisia, termo ambiguo enquanto pressupde o pla-
no descritivo (isto €, da raiz grega, o conceito de «boa morte», ev Tana-
thés) com o plano valorativo (isto €, a supressdao piedosa do doente).

Entio, antes de mais, procuremos definir exactamente os termos do
problema — «Por ‘eutandsia’ podemos entender foda a accdo ou omissdo
completa para suprimir a vida de um doente com o fim de lhe evitar
sofrimentos fisicos ou psiguicos».

Logo, a eutandsia nio consiste s6 em complementar uma acgéo di-
rectamente finalizada a suprimir um individieo mas também em omitir uma
acg@o que poderia salvd-lo. No plano ético, em substincia, ndo existe di-
ferenga entre uma morte directa e o fazer deliberadamente com que o indi-
viduo morra, como nio existe diferenga, entre o eliminar um homem afo-
gando-o no mar ou deixar que se afogue. Ninguém pode justificar-se di-
zendo que «nfo fez nada» para o matar se, voluntariamente, «ndo fez na-
da» para o salvar. Mesmo por isto seria necessario abandonar a expressio
ambigua de eutandsia activa ou passiva. A «cutandsia passiva» ndo exis-
te. De facto, ou se configura como omissio teraputica com o objectivo
de provocar a morte (e entdio eutandsia em sentido pleno sem precisar de
ulteriores adjectivos) ou € sé recusa de uma obstina¢ao terapéutica numa
situagd@o que estd irreversivelmente caminhando para a morte (e entdo nao
se pode definir eutandsia).

O primeiro dos possiveis «candidatos» & eutanasia & o préprio doen-
te incurdvel, especialmente se estd na fase terminal da sua doenga. Tam-
bém aqui se deve estar atento. Deve-se distinguir entre «terapia» e «cura»
(ou dito com mais colorida terminologia inglesa, entre «cure» e «care»).
Assim, a primeira indica toda a intervengao directa para a recuperagio da
saride total do paciente; por «cura», por outro lado, devemos entender to-
das as prestagdes complementares que, mesmo ndo incidindo de alguma
maneira sobre o prolongamento da vida ou do melhoramento do pacien-
te, contribuem para o manter em vida nas condig¢des qualitativamente mais
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aceitdveis. Entram pois nas curas ordindrias: a alimentagiio parenteral, a
idoneidade das condic¢3es higiénico-ambientais, o purgar as chagas, etc..
Portanto, mesmo se existem doentes que néo se restabelecem, nio existem
doentes incurdveis.

A parte mais importante da defini¢do, todavia, € a tltima enquan-
to coloca o acentc nas peculiaridades que, diferenciando aparentemente a
eutandsia de outras formas de supressdo da vida, serviriam para justificar
a legalidade ética. Com efeito nédo se trata da justificacdo do gesto, da
motivagio «humanitiria» que torna a eutanisia um «homicidio piedoso».
E importante sublinhar que os sofrimentos evitados pela eutandsia ndo
sdo apenas fisicos mas também psiquicos. Nao € uma evidéncia irrele-
vante quando se pensa o modo como tais sofrimentos incidem, no doente
terminal. Para além disso, esta parte da defini¢do poderia ja individuar um
dos grandes equivocos que sustém a eutandsia: em muitos caso, o sujeito
a quem sdo evitados os sofrimentos fisicos e psiquicos nio € o doente mas
quem o assiste. Na realidade, pois, por detrds da presumida humanidade
para com o outro existe s6 o desejo de pSr um termo a um nosso sofri-
mento que, em algumas doengas de longa fase terminal, pode ser verda-
deiramente extenuante.

b. Razdes de ilegitimidade

Como costuma dizer-se a propdsito do aborto, o direito 4 vida € um
direito fundamental mas niio absoluto. Isto significa que esse respeito po-
de ser licitamente subordinado ao respeito de outros valores ou sacrificado
ao respeito pela vida dos outros. Mas no caso da eutandsia nfio existe al-
gum direito ou valor que possa considerar-se superior 4 vida do individuo:
nem o alivio do sofrimento do doente nem muito menos dos seus fami-
liares, ainda que legitimo. Se assim ndo fosse, isto &, se tivéssemos de con-
siderar o valor da vida subordindvel ao da auséncia do sofrimento, néo se
vé porque deveremos esperar a doenga grave para evitd-la. Muitos sofri-
mentos da vida sdo muito mais graves do que o sofrimento do doente ter-
minal e, aplicando o mesmo critério de juizo, isto €, a auséncia de sofri-
mento como valor prioritdrio em relagiio 4 vida, deveremos justificar ple-
namente o suicidio. Daf resulta que o direito & vida € irrenuncidvel.

Mas existe ainda uma segunda consideragdo a fazer. A introdugao
do «principio» da eutandsia (como, em parte, ji aconteceu com o aborto)
significa, de facto, fazer depender a vida de um individuo da vontade dos
outros. Vontade que, no caso em questio, estd orientada para um desejo,
por si legitimo (a supera¢do do sofrimento) mas que na sua actuagio im-
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plica uma «deciséo» tomada pelos outros, mesmo se em relagio com uma
motivagio positiva. Aceitar este principio significa introduzir a ideia de que
a existéncia em vida possa depender de condigdes permissivas. Hoje, é a
satde plena; no passado, a procura da raga pura ou da pertenca ideoldgica.
E no futuro? Logo se ninguém pode legitimamente privar o homem da vida
(mesmo por razdes plausiveis) o direito A vida & inaliendvel,

Uma terceira considerac@o diz respeito ao corpo médico. J4 o jura-
mento de Hipdcrates proibia claramente a eutandsia: «nunca subminis-
trarei, movido de cuidadosas insisténcias de alguém, um farmaco letal nem
farei algo deste género». Observamos como é claramente evidente a arma-
dilha da motivagio piedosa («movido de cuidadosas insisténcias de al-
guéms). A luz destas considerages, podemos dizer que mesmo diante das
insisténcias do doente ou dos seus familiares, o corpo médico nio pode par-
ticipar em processo algum que tenha como fim a eutandsia. Neste senti-
do, o direito a vida € inaceitdve! isto € nio pode ser aceite, simplesmente
porque ninguém (doente, médico ou familiares) pode dispor dele.

Uma fltima consideragio. Muitas vezes o corpo médico encontra-
-se em dificuldade quando ¢ paciente, actualmente em coma, tenha deixado
por escrito uma vontade especifica (o chamado living will). Neste acto ele
requer que [he seja suspensa toda a cura médica se, num estado de incons-
ciéncia, esta prolongasse uma existéncia «privada de sentido», puramente
vegetativa. Este problema torna-se cada vez mais importante até pelas
implicagdes relativas a um problema de consentimento. De facto, no que
respeita a um objecto do qual nfio se pode dispor livremente (a prépria vi-
da) torna-se por isso mesmo invilido. Logo o direito & vida é indisponivel.
Portanto, podemos dizer em sintese que o direito A vida é:

Irrenuncidvel - ndo se pode fazer depender de valores que lhe es-
tdo subordinados (como a auséncia de sofrimento)

Inalienavel - ndo se pode fazer depender da vontade dos outros

Indisponivel - ndo se pode dispor de uma forma vélida com um acto
formal que obrigue o seu respeito.

Irreceptivel - niio se pode aceitar a sua reniincia.

2. Negar a morte para negar a doenca: a obstinaciio terapéutica
a. Os tratamentos «intiteis»

No tema da eutandsia € inevitdvel abordar a obstinagio terapéutica,
dado que constitui, pelo menos no plano dialéctico, a contraposigio mais
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imediata. De facto, pensa-se que a recusa de praticar a eutandsia nos doen-
tes terminais constitui de facto uma obstinagdo terap&utica, isto €, ¢ ind-
til submeter o doente a remédios que apenas Ihe prolongam o sofrimen-
to. Na realidade, nem toda a intervengdo que prolongue a existéncia de um
doente terminal se identifica com uma iniitil obstinagio terapéutica.

Podemos definir isto como a insisténcia no recurso a defesas médi-
co-cirdirgicas niio incidentes em medida significativa sobre o natural ¢
irreversivel percurso da doenga nem sobre uma melhor qualidade de vi-
da do paciente. Ainda que um pouco comprida e articulada, a definigio que
propomos delimita bastante bem o dmbito da obstinagio terapéutica ¢
sobretudo evita extensdes indevidas a actos que certamente néo constituem
«obstinagfio» mas apenas curas ordindrias. O conceito essencial, como se
v&, & a absoluta desproporgio entre o meio usado e o objectivo que se quer
alcangar (ndo & por acaso que os anglo-saxdes, mesmo com uma certa
extensdo do conceito, The chamam futility). Por um lado, esta a insisténcia
em usar recursos seja médicos seja cirdrgicos, por outro, estd a inutilidade
de tais medidas seja no percurso natural da doenga como somente na me-
Thoria de qualidade dos tltimos instantes da vida. Em substancia, a recusa
do afinco terap&utico nio significa «abandono» do doente terminal ou em
coma, mas significa recusa de prolongar demasiado e com meios exagera-
dos a agonia, uma recusa de atormentar o paciente com meios que nio
incidem significativamente no seu bem-estar minimo e aceitdvel, uma recu-
sa de praticar terapias ousadas com probabilidades minimas de sucesso.

Certamente nem sempre € facil discriminar se, naquela dada e espe-
cifica situagfio, 0 nfio querer praticar uma determinada terapia constitua
uma legitima e, em certos aspectos, obrigat6ria recusa de obstinagdo tera-
péutica ou uma forma velada de eutandsia. A decisgo iltima depende da
consciéncia do corpo médico, iluminada de uma forma adequada pelos
critérios gerais de discernimento ético, de modo particular aquele relativo
a proporcionalidade das curas.

b. Os Tratamentos desproporcionados

A chave de toda esta problematica e a resposta autenticamente hu-
mana ao problema da «boa morte» e da recusa legitima de processos que
servem s6 para prolongar a agonia encontra-se no conceito de proporcio-
nalidade das curas.

Tais termos repropdem, numa chave mais moderna, a distingdo que
uns tempos atras era feita entre meios «ordindrios» e «extraordindrios» na
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qual se afirma que a obrigagdo de defesa da vida e da satide diz respei-
to s6 a meios «ordindrios». O conceito de «ordindrio», todavia, era pas-
sivel de uma critica fundamental inerente 4 sua mutabilidade. De facto,
aquilo que era ordindrio para uma pessoa ou sitnagio, podia ndo o ser
para outra. Mais adequado parecia o termo «proporcionado» que estabele-
cia uma relacdo (ndo definida em absoluto mas avaliada de cada vez) entre
a situacdo clinica e os meios disponiveis. Hoje portanto podemos afirmar
como critério ético geral que cada um ¢ obrigado a utilizar meios propor-
cionados @ sua situacdo particular, podendo deixar de lado, com sereni-
dade de consciéncia, aqueles que aparecern desproporcionados. Por outro
lado esta distingiio foi sempre sustentada também pela tradigio moral-
-teolégica da Igreja Catdlica: «...€ também permitido, com o consenso do
paciente, proceder a suspensdo destes meios, quando os resultados ndo
oferecem expectativas vilidas (...) (Os médicos) podem também avaliar
se as técnicas utilizadas impdem ao doente dores ¢ sofrimentos despro-
porcionados e os beneficios que podem tirar destas técnicas» (Congre-
gacio da Doutrina da Fé, Declaragio sobre a Eutandsia, 26 de Junho de
1980).

O recurso a tal distingdo, todavia, nfo significa que a consciéncia
do doente e do médico possam decidir todas as vezes, na base de uma
pura «sensagio» ou «percepgio» da proporcionalidade. Ocorre fazer refe-
réncia a dois critérios objectivos, ainda que a sua validez ou nio e a pos-
sfvel incidéncia na deciséio do pacientc dependam da competéncia exclu-
siva da sua consciéncia: compete ao médico guid-la e orientd-la de modo
adequado. Portanto, quando ¢ que um meio pode considerar-se despro-
porcionado e permitir uma possivel recusa da terapia? Cronin (1954) anali-
sou, a este respeito, o pensamento de mais de cinquenta moralistas cat6-
licos, num arco de cerca de quatro séculos, evidenciando os seguintes pon-
tos comuns, cuja presenga permite definir «desproporcionado» um trata-
mento podendo assim recusd-lo licitamente.,

Agravamento da satide. Quando se diz que um tratamento médico
deve incidir positivamente no bem estar do individuo nfo entendemos,
obviamente, a «certeza» da cura ou da melhoria da saide. E suficiente uma
probabilidade estatistica neste sentido. Mas. o que devemos entender exac-
tamente por «saitde»? Como € conhecido a definigdo da OMS fala de «com-
pleto bem-estar fisico, psiquico e social» (alguém acrescenta também
«espiritual»). Trata-se de uma definigio puramente descritiva, nio «nor-
mativa». Se queremos curar o doente s6 em vista do seu «bem-estar», toda
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a interveng@o que resulte no prolongamento da vida com um leve dano em
algumas fungdes néo seria plenamente justificada. O erro de fundo é a mi
compreensdo da defini¢iio da OMS cujo significado diz respeito ao com-
pleto estado de saide e nfio & expressio de cada uma das suas componen-
tes (quero dizer que ndo devemos considerar a saide como resultado de
balango ou de mistura entre estas componentes). Assim, um sujeito com
alguma deficiéncia pode estar psiquicamente equilibrado e espiritual-
mente feliz e ter globalmente uma «boa satide». Portanto devemos consi-
derar uma cura desproporcionada sé quando a satide completa do doente
piorou, como consequéncia de uma determinada cura.

Grande esforgo ou meios excessivamente cansativos. Nem sempre
se estd disponivel para enfrentar um grande sacrificio, sobretudo se o
resultado que se pode alcangar é modesto. Enfrentar uma viagem cansa-
tiva ou uma intervengfo muito perigosa, apenas por mais algumas sema-
nas de vida ou as fadigas duma dura reabilitagio para conseguir dar algom
passo urm pouco mais depressa, talvez ja em idade avangada, as vezes, pode
ser uma medida sanitdria desproporcionada. Em geral, o paciente aper-
cebe-se perfeitamente de tudo isto; sdo os familiares movidos de um es-
criipulo de «nfo fazer tudo o possivel» que 0 embarcam em viagens pe-
nosas da esperanca ou o submetem a todo o tipo de pesos terapéuticos. E
necessirio pois que o corpo médico, sem se substituir & consciéncia do
paciente ou dos seus familiares, oriente as suas escolhas para uma com-
preensdo mais serena das «possibilidades» efectivas e dos deveres con-
sequentes inerentes & situagdo especifica.

Dor excessiva. A dor, obviamente, ndo € s6 fisica. Hoje, para além
do mais, pode ser suprimida com variados meios terapéuticos. Mais pro-
blemidtica aparece a supressfio da dor psicolégica que ¢, muitas vezes, a
mais aguda e que nem sempre se € capaz de tratar de uma forma adequada.
Evidentemente toda a decisdo terapéutica «forte», toda a resposta invéli-
da implica uma quota de dor psicoldgica. A sua evidéncia também ndo €
motivo suficiente para recusar a terapia que pode estar na sua origem. Mas
quando isto atinge certos niveis que transtormam o beneficio terap&utico
num verdadeiro «dano» para a existéncia do paciente, entdo mesmo a dor
deverd entrar no balango relative & proporcionalidade dos tratamentos.

Custos excessivos. Também este critério deve ser entendido de uma
forma correcta. Sabemos bem que na satde nem tudo € «gratuito», € em
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muitos pafses ndo existe um Servico Nacional de Satide que se respon-
sabilize pelas despesas médictis. E mesmo nos outros existem algumas in-
tervengdes médicas (sobretudo as de vangunarda) cujos custos sdo ainda
muito elevados e ndo inteiramente cobertos pela assisténcia piblica. Dian-
te de tal dificuldade, de modo particular quando a assisténcia diz respeito
as criangas, ninguém fica para tris: fazem-se colectas, subscrigdes piibli-
cas, apelos. Evidentemente tudo isto € bom, ¢ o resultado de um afecto au-
téntico e heréico desprezado levianamente. S6 se pode suspender esse
esforgo quando o recurso a tais intervencfes ndo € materialmente possi-
vel ou quando para as fazer se criaria uma tal sitnagfo de indigéncia
(pensamos nos deveres para com outros familiares) ou, pior, poder-se-ia
ser induzidos em actividades ilicitas.

Meios sofisticados. A medicina moderna oferece recursos nio sé
terapéuticos mas também instrumentais cada vez mais sofisticadas. Mas
nem sempre estdo a disposi¢iio de todos, ndo s6 economicamente. Tam-
bém neste caso nfo € necessdrio sentir-se moralmente obrigados a fazer
tudo para poder usufruir de todos estes meios sobretudo se o beneficio que
se espera é ndo comparivel com as dificuldades que implica. Tais difi-
culdades poderiam ser o niimero reduzido de aparelhos num dado territé-
rio, dificuldades em encontrar operadores qualificados, a alta taxa de insu-
cesso da metodologia, a excessiva averiguacdo do beneficio esperado, etc.

3. Dignidade ¢ humanizacio da morte

A proporcionalidade dos tratamentos, antes discutida, € no entanto
apenas uma das respostas alternativas ao problema da eutandsia e do afinco
terapéutico na doenca terminal. A sua verdadeira solugfio, consiste prova-
velmente numa cultura diversa que nos leve a descobrir o sentido de vi-
ver e de morrer, que torne a morte «digna» do homem e que nos capacite
«acompanhar» o moribundo a tal acontecimento tltimo.

E necessério redescobrir, também no nosso tempo, a atengio a0 mo-
mento e o significado da morte. O seu evento nfo pode colher-nos de sur-
presa. Talvez hoje possamos sorrir diante dos textos ascéticos dos séculos
passados como a Preparacdo para a morte de S. Afonso de Ligério mas
ndo nos deveria escapar o sentido mais profundo de tais atitudes. Toda a
vida deveria ser uma longa preparagdo para a morte. Como diz uma fra-
se atribuida a Leonardo da Vinci «como um dia bem passado est4 na ori-
gem de dormir, assim uma vida bem vivida precede um bem morrer». Nio
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se pode compreender a motte se a vida ndo é compreendida. Como na mor-
te 0 homem, pelo menos em termos terrenos, ji ndo existe, logo € neces-
sario que tenha existido. Por outro lado, porque detrds do pedido da euta-
ndsia por parte de um doente ndo existe muitas vezes um pedido de mor-
te mas um pedido de sentido. A verdadeira vida privada de valor no € a
do doente terminal mas a do homem que nio soube dar valor, isto é sen-
tido, & propria existéncia.

a. A dignidade da morte

Um .dos critérios fundamentais sobre o qual se baseia a recusa da
obstinagio terapéutica e, muitas vezes, também a eutandsia, é o diretto a
morrer com dignidade. O respeito pela vida humana exige que esta ndo
possa ser constrangida pelo «poder» de um recurso instrumental quando
chegta irreversivelmente ao seu termo: o seu fim ndo deve transformar-se
num - initil artificio técnico. A corporeidade humana deve ser assistida,
cuidada, ajudada se € o caso mas ndo diluida com préteses na funciona-
lidade mecanica de mil apetrechos. A dignidade do ser humano requer es-
te respeito extremo. Que sentido tem encher uma pessoa de firmacos
certamente iniiteis (quantos massacres de quimioterapias antibldsticas)
quando esta se aproxima inevitavelmente e irreversivelmente do fim da
sua existéncia? Que sentido dar aos extenuantes flebos cheios de um cock-
tail farmacoldgico com os quais se atormentam os idosos ji préximos do
fim? Qual € o objectivo ao fazer experimentar outra dor (mesmo uma
simples injecgdo), causar vomitos, diarreia ou outros efeitos colaterais com
uma presumida «terapia» que ndo terd qualquer efeito?

~ Se existe um «direito 2 mortex (contraposto ao «direito & vida») é
um direito a uma morte com dignidade, «humanas, isto &, digna do ho-
mem e da sua vida. Nio um redutivo «poder de vida ou de morte» mas
um servigo a4 vida desde o seu inicio até ao seu fim natural.

Tudo isto requer uma informagfo adequada e uma compreensio se-
rena por parte dos familiares para além do corpo médico. Nas situagdes
que se recorre a priticas de obstinacéio terap€utica a um doente terminal,
muitas vezes sdo identificadas motivagdes que nada tém a ver com o au-
téntico significado da terapia: desejo de sentir a consciéncia tranquila por
ter feito «tudo o possivel» até ao fim; respeito para com os hipotéticos
indicios de consciéncia que o paciente possa ter e que o levariam a sentir-
-se «abandonado», imperativos afectivos para compensar tudo o que nio
se tenha feito por quem agora o assiste, etc.
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E necessério que seja_bem claro, em substancia, a diferenca pro-
funda que existe entre a omissdo terapéutica que causa, por sua natureza,
a morte (e que representa uma forma de eutandsia) e a simples abstencdo
que ndo incide significativamente no percurso natural da doenga (e que &
apenas a recusa de afinco terapéutico): a obrigacdo moral do corpo mé-
dico é de conservar a vida, ndo de prolongar a agonia.

Por outro lado, também ¢ pensamento catSlico mostra grande equi-
librio e abertura a este respeito. A prop6sito da questdo extremamente
concreta acerca da legitimidade de suspender os meios que sustentam
artificialmente a vida de um individuo, a Declaracéo da Congregagfio da
Doutrina da Fé exprime-se deste modo sobre a eutanésia:

«Na iminéncia de uma morte inevitdvel, ndo obstante os meios uti-
lizados, ¢ licito tomar a decisdo de renunciar a tratamentos que
pretendam apenas um prolongamento precdrio e penoso da vida, sem
todavia interromper os curativos normais devidos ao doente em «ca-
sos» semelhantes. Tal decisdo, de facto, nGo equivale & entandsia mas
«significa mais ou uma simples aceitacdo da condicdo humana, ou 0
desejo de evitar colocar em acto um dispositive médico desproporcio-
nado aos resultados que se poderiam esperar, ou mesmo a vontade
de ndo impor custos demasiado graves a familia e a colectividade».

b. Os tratamentos paliativos

A fungiio «paliativa» da assisténcia perde-se na meméria dos tem-
pos. Podemos dizer que todas as vezes que uma pessoa se encarregou do
percurso «terminal» de uma outra pessoa, dando-lhe suporte, ajudando-a,
confortando-a, implicitamente faz um tratamento paliativo.

Tais cuidados podem ser definidos como «tratamentos totais ofere-
cidos ao paciente a partir do momento em que a doenga ndo responde a
terapia. Tém em conta a vida e a morte como um processo natural, ndo
querem apressi-la nem antecipd-la, provém ao alivio da dor ¢ dos outros
sintomas, integram os aspectos psicoldgicos e sociais no cuidado pelo pa-
ciente, oferecem um sistema de ajuda continua ao doente até ao iltimo
instante da vida e um suporte & familia para enfrentar a doenga e o luto»
(Ventafridda, 1994).

Infelizmente o vocdbulo que, mesmo sendo de origem latina, nos
aparece agora mudado através do mundo anglo-saxdo (palliative care), é
um pouco infeliz na nossa lingua, enquanto «paliativo» indica aquilo que
ndo é resolvido, um remédio de segunda escolha para colocar em acto quan-
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do ndo existe uma terapia eficaz. Assim transferindo o conceito para o dm-
bito da doenga terminal, a ideia de tratamento «paliativo» evoca imediata-
mente um tratamento que se aplica quando néo ha mais nada a fazer, ou
mesmo para nio dar ao doente a ilusdo de um abandono terap&utico, mais
como uma complacéncia que como uma real assisténcia. Na realidade, o
tratamento paliativo é exactamente aquele que se tem a fazer para aquele
doente. NAo serd certamente a cura, porque esta € impossivel, mas uma sé-
rie de medidas (mesmo as vezes tecnicamente comprometedoras) para ga-
rantir uma boa qualidade da vida no tempo que existe.

Por outro lado, o termo paliativo, se bem entendido na sua origem
etimolégica exacta, apresenta-se particularmente rico. De facto vemn de pal-
lium que era o manto de 13 usada pelos pastores (e que mesmo hoje € entre-
gue, como «sagrado palio», na ceriménia da consagragdo episcopal). O ser
paliativo, portanto, exige um remédio particularmente 1til e eficaz para
proteger e defender a pessoa de uma adversidade ambiental como o frio
e, em sentido metaférico para a «cobrir» contra a agressividade da doenga.

¢. Acompanhamento da morte

Provavelmente é o verdadeiro problema ético da doenga terminal.

De facto nio é ficil «<acompanhar no momento da morte», suster o
moribundo nos seus medos, no seu desdnimo, na sua tristeza. Até porque
todas as vezes que nos confrontamos com a morte «dos outros» censura-
mos a ideia e o confronto com a nossa prépria morte. Ao moribundo, nés
nio devemos limitar-nos a dizer: «néo penses nestas coisas». Pelo contré-
rio, deve pensar-se, olhar em frente o evento, quase «conversar» com a
morte, como acontece na grande metifora que Bergman nos propde no
«Sétimo selo». E como nos recorda Montaigne, jogando com a ambigui-
dade do termo francés sage-femme (que significa parteira): «Se € neces-
sdrio uma mulher sdbia para ajudar o homem a entrar no mundo, € preciso
uma pessoa ainda mais sébia para o ajudar a sair desse mundo».

A este respeito, quero propor uma leitura particular de um antigo
exercicio de piedade cristd que é a Via Sacra cujo significado emblemi-
tico transcende a dimensio ascético-devocional e pode ser compreendido
também num perfeito horizonte de laicidade. E de facto a metifora de um
grande «acompanhamento para a morte» para um sujeito que chegou & fase
terminal da sua existéncia.

Nessa encontramos todo o universo emocional variado que acom-
panha o processo de morrer: desde a fuga das pessoas queridas (lemos o
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abandono dos apéstolos ao actual abandono dos familiares e amigos) &
presenca insuspeita de pessoas tidas como fortes (como, na cultura do tem-
po, as mulheres).

Ao lado do moribundo, quando todos fogem, fica um pequeno gru-
po de pessoas. Sdo eles que o ajudam a néo ficar «sé» a ver nos olhos um
rosto amigo que lhe oferece um gesto de afecto como dltima meméria da
vida que o estd a deixar.

O acontecimento «morte», por outro lado, «obriga» muitas vezes a
ajudar o moribundo, pelo menos porque esti inserido no micleo familiar
a que pertence e que € surpreendido pela doenga mortal, sendo retirados,
como o homem de Cirene, do nosso quotidiano.

Mas se de um lado se € constrangido, do outro lado estard sempre
quem voluntariamente se oferece a recolher as ldgrimas do moribundo e,
como aquela mulher a quem um apéerifo deu o nome de Verdnica (na
realidade «verdadeira imagem» - verdadeira icone), volta a casa trazendo
em si alguma coisa da pessoa que queira consolar.

Até por detras da partilha das vestes por parte dos soldados, pode-
mos ler o recolher, no sentido mais alto e mais nobre, a heranga de quem
morre. O que fica € de quem fica. N4o s6 uma tinica ou uma veste, mas
também e sobretudo uma memoria.

Enfim quando tudo parece acabar, emerge a determinagdo de quem
term a coragem de tirar da cruz. O seu gesto deveria ser a expressdo sim-
bolica do empenho a tirar os pregos da morte, nao sempre factivel no pla-
no material, mas sempre possivel no plano psicolégico ¢ humano. Livra-
mo-nos de uma morte que aparece como inevitivel e espectro absurdo,
dando-lhe um sentido, sabendo olhar «além».

Toda a ética da humanizagdo da doenga terminal pode resumir-se
neste esforgo.

SALVINO LEONE
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