Tomada de posicao sobre a eutanasia

Estamos, todos nds, perante um novo desafio; reflectir e tomar posicao
sobre as questdes relacionadas com a Eutanasia.

A Associacao Catdlica dos Enfermeiros e Profissionais de Salde, tem, sobre
este tema, uma posicao reflectida, sistematica e actual, que ndao pode deixar
de manifestar, no ambito da responsabilidade social de Instituicao da
sociedade civil. Assim, acreditamos que:

. As questdes relacionadas com o tema da Eutandsia (doravante designadas
por Eutandsia), ndo podem ser enclausuradas, numa analise casuistica e
conclusiva. A importancia dos seus referenciais — o Ser Humano e a Vida —
exigem reflexdao desapaixonada e posicdes de principio.

O direito a vida ndao pode ser confundido com o direito a dispor da vida.

. Ao falar de Eutanasia, ndao deveremos usar conceitos subjectivos para tentar
generalizar sentimentos que cada pessoa experimentara de forma diversa.
Referimo-nos a expressdes, como, “morrer com dignidade”, "morte
assistida”, ou "sofrimento intoleravel", as quais sao ambivalentes para uma
analise conceptual, apenas ganhando pertinéncia no concreto de cada
individuo.

. A Eutanasia, enquanto conceito, abarca uma série de temas derivados e
conexos que devem ser definidos per si, sob risco de ndao ser possivel
alcancar uma consciéncia verdadeiramente esclarecida, por parte do
cidadao, nao familiarizado com terminologia clinica, em Saude.

. A Eutanasia nao é "assunto Tabu", podendo e devendo ser analisado, sob
todos os pontos de vista, de acordo com a sua natureza. E indispensavel a
visao médica, de enfermagem, da psicologia:... mas também da filosofia
moral; da antropologia e da religidao, e do ambito da espiritualidade.

Nao se deve confundir "liberdade" com "direito a escolher morrer", porque a
liberdade n3ao é o unico critério para uma escolha. Analogamente, a
expressao "escolher morrer" pode escamotear a rede de interconexdes
sociais que sao a evidéncia de que, ndao se podendo viver sem a relacao
pessoal e social, ndo é eticamente sustentavel, reclamar, em absoluto, o
direito a dispor de si.



7. AVida de cada pessoa tem, pois, igual valor a de todas as outras pessoas, tao
s6 porque a Vida é um Valor transpessoal e transtemporal. Mas como nos diz
Ortega y Gasset, "Eu sou eu e a minha circunstdncia". Nao vivemos sem o0s
demais e com eles partilhamos, a vida, o sofrimento e o fim de vida.

8. A Histéria relata-nos praticas de morte provocada, de que sao testemunhas
as "abafadeiras"; aquelas que por "caridade" aliviavam o sofrimento que
parecia ser intoleravel... mas, a ciéncia, entretanto, evoluiu, proporcionando
ao Ser Humano, outras formas de vivenciar periodos de final de vida.

9. Quando alguém se refere a outros, presumindo o seu sofrimento intoleravel,
estd de alguma forma a tentar exorcisar o seu proprio sofrimento e a
incapacidade para lidar com o sofrimento alheio. Cria-se, assim, uma
nebulosa "cientifica" que relativiza o trabalho dos profissionais de saude, os
guais, numa base diaria, Cuidam de Pessoas que estdao doentes e que, de
forma Unica, sofrem, em variados momentos do ciclo vital.

10. De entre esses, que Cuidam da Vida das Pessoas, os Enfermeiros estao na
linha da frente dos possuidores de autoridade para falar sobre Eutanasia. O
conhecimento acumulado pelo apoio estruturalmente profissional aos
Processos Vitais de Terceiros, faz com que as suas posicoes se sobreponham
a meras situacdes de analise conjuntural, ou reflexdes baseadas num
ambiente emocional, incorrectamente generalizado. Poucos actores sociais
poderdao reclamar um conhecimento tdao real e actual, dos processos da
Pessoa em fim de vida, na medida em que nenhum relato ou inferéncia
retdrica pode aproximar-se da complexa rede de sentimentos; duvidas;
dores; ansiedades e medos que ai se gera. Respostas simples, neste dominio,
revelam reduzida honestidade intelectual ou a preponderancia do orgulho
humano.

11. Tem existido, ao longo dos anos recentes, um notavel desenvolvimento em
matéria de Cuidados Paliativos, Controlo da dor, Relacdao terapéutica de
Ajuda. As modernas unidades de acolhimento de pessoas em fim de vida, e
as equipas de cuidados domiciliarios, sao a resposta social, equilibrada, ao
direito a um fim de Vida, com dignidade. Nao nos parece correcto a
apropriacao da propria Expressao "Morrer com dignidade", para suportar a
opcao da Eutandsia. Faz-nos mais sentido a Expressdao "Viver com
dignidade", até ao momento da morte.

12. As metodologias de relacdo, enquanto elemento terapéutico, fazem
sobressair o esforco que, ao longo de anos, temos feito, em matéria de



formacao em Cuidados Paliativos. Aprendemos a melhor acompanhar a
Pessoa em sofrimento. A morte digna é, pois, a morte que acontece, no seio
dos significativos e sem desequilibrio homeostatico insuportavel.

13. Os Enfermeiros Catdlicos, para além da natural sintonia com a mais
moderna evidéncia cientifica, nesta matéria, arvoram a dimensao de uma
classe, cujo Cédigo Deontoldgico, afirma o "respeito do direito da pessoa a
vida durante todo o ciclo vital" (art.2 8292), a luz do que se obrigam a "Atribuir
a vida de qualquer pessoa, igual valor, pelo que protege e defende a vida
humana em todas as circunstdncias;"(...). Adicionam a este enquadramento,
a visao Crista da Pessoa e da Vida, perante a qual o Homem recebe a Vida,
como dadiva, devendo usa-la para buscar a Deus, nos Irmaos e pelos Irmaos.
Isto é, chamado a uma Ontogénese, reproduz a Filogénese que o precede e
Ihe sucedera.
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