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Os ultimos 50 anos tém sido palco de grandes alteragfes no que se
refere & ética médica ou 4 ética das profissdes de sadde em geral com
profundas mudangas no relacionamento entre os varios profissionais de
satde bem como entre estes e 08 que a eles recorrem para restauragio da
saide, Dai que, paralelamente. o estatuto e papel do doente tenham
também vinde a sofrer mudangas muito significativas.

Aquele que padece, que sofre de uma qualquer afecgiio, primeiramente
perspectivado como corpo objectivado gue se entrega confiante ao médico,
vem a recuperar a dimensio integral do scu ser e a afirmar a sua
identidade de pessoa, sujeito de direitos e igualmente de deveres. Esta
transformagio, que estabelece as condigbes para a alirmagio do doenle
como parceiro no processo terapéutico, exige simultaneamente da sua
parte um empenhamento activo em vista do projecto comum das equipas
de saide, de si proprio enguanto doente e, afinal, de todas as pessoas,
enguanto potenciais doentes: prevenir a doenga ¢ promover a saide,
Procuraremos acompanhar aqui sumariamente a evolugiio da postura
tradicionalmente assumida ¢ esperada na pessoa doente até agquela que é
hoje consensualmente reconhecida como responsivel e incentivada perante
a sadude ¢ a eventualidade da doenga.

1. () “paciente como pessoa™

A relacio origindria entre o doente e o médico pode ser vista como
um dos mams significativos paradigmas das relagfes humanas, 1sto €, da
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especificidade do homem ao nivel da sua inter-acciio com ox outros: ha
um ser humano que solre ¢ um outre que The procura aliviar csse
sofrimento. Nio podemos aqui evocar a expressao da lei da naturera que,
na sua cspontancidade bruta, sacrifica os membros do grupo mais débeis
ou Tragilizados, Importa referimo-noes a4 um sentido moral, marca especifica
da humanidade do homem, que impulsiona a uma accio destinada a
promover o bem do outro. Imaginamos que tenha comecgado assim: alguém
gque sofre um acidente, alzuém que sente dores, @ alguém outro que
procura restabelecer o bem-estar daguele primeiro, talvez com dangas ou
chnlicos, com rtuats. talves com plantas ¢ pds, com pogdes midgicas, clc.
Qualquer que seja o acto descrito, trata-se sempre de wm gesto de compaixio
e de solidariedade de um ser humano para com outro  sentimentos
proprios do homem e gue exprimem a sua dimensio moral. Este mesmo
sentido se v@ reforgado ao longo da histéra da medicing através de
diferentes exemplos como scjam o da assisténcia na doenga ter sido
durante largos séeulas incumbéncia das ordens religiosas ou das primeiras
instituicoes de prestacio de cuidados de saide terem sido hospitais de
caridade; ou o desempenho ainda hoje relevante dos Miscricdrdias no
dmbite dos cuidados de satde ou de associagbes de voluntariado médico
ou de assisténcia a salde que prestam servigo gratuito em siluagdes
excepcionais de dificuldade. Compreender-se-d assim plenamente a
alirmagio de Edmund Pellegrine de que o medicing ¢ uma “sctividade
moral™ {q moral enterprise).

A relagio origindria entre o doente ¢ o médico €, pois, caracterizada
pelos sentimentos de compaixio ¢ de solidaredade por pante do gue se
voluntariza para ajudar e de confianga e esperanga por parte do que apela
a solicitude. A escola hipocritica soube, com exceléncia, racionalizar esta
CRpHIISNCI ongindna ¢ sistematizd-la numa normativa através da alirmagio
da obrigatoridade da confidencialidade na relacio médico-deente e da
cnunciagie da benelicénen como fnalidade da acgdo médica,

Com o passar dos séculos, a confianga que quem sofre coloca em
guermn alivia e as experiéncias continuadas deste, vio permitindo, de uma
forma cada ver mais cxpressivi, a obtengio efectiva do N procuradao,
do hem desejado, o gque corresponde a um dominio crescente da arte
médica. E o mistério que sempre presidiu 8 passagem da doenca ao bem-
-estar ¢ que convertcu o curandeirg em feiticeiro sem nunca se dissipar
totalmente reveste-se de um poder cada ver mator, 4 medida que os
conhecimentos da medicina se desenvelvem e as suas priticas se aper-
feigoam. Porém. ¢ ao contririo do que se vai verificar no sécule XX, esse
crescente poder nunca, até entiio, colocou em causa a lnalidade ancestral
da medicina: o bem da pesson doente (o, Cap. TV, "Andlise de casos™
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“A teorizagio da bioctica”). Eis o que vem a ser amcagado pela cien-
titicizacio da medicing que, iniciada no século XX, cresce exponencialmente
a partir da segunda guerra mundial, Realgamos entio o desenvolvimento
cientifico, a operacionalidade 1éenica, a especializacao profissional como
criando novas condiges. francamente inéditas, para o exercicio da medicina,

O conhecimento incide agora directamente sobre as causas, o gue
orienta 4 acgdo médica para uma realidade circunscrita, afastando-a da
ancestral perspectiva holista do cuidar da pessoa. Estumos perante a ji
ruite repetida conversio do “cuidar” no “curar”. Os novos meios de diag-
nistico favorecem conhecimentos muito amplos ¢ profundos,
proporcionalmente distantes da percepgao que a pessoa doente tem do scu
cstado, numa dissociagio desumanizadora da doenga e da pessoua doente.
O relato que o doente fazia da sua doenga ¢ substituido pelos dados que
a Wenica produz sobre ele, Simultaneamente, o conhecimento das causas
favorece a especializagio a qual, por sua ver, esquarteja a unidade que
0 homem constitui ¢ favorcee a objectivagio das suas partes, numa
imagem distorcida da pessoa doente. Esta perde o interlocutor e apenas
ouve uma multiplicidade de vozes autdnomas, que se lhe dirizem numa
lingua estrangeira, qual “torre de Babel™, Paralelamente, os novos meios
terapéuticos descobrem possibilidades imensas de intervengdo, justificando
uma acgio cada vez mais invasiva se niao mesmo agressiva do corpo ou
dit identidade psico-fisica do homem, no exercicio de um poder crescente
(ue marea a separagdo entre i pessoa doente e o médico. O doente € agora
sujeite da acglio médica, no sentido elimoldgico do termo enguanto
sujelciio ao outro, Neste contexto, a situacio provisdria de [ragilidade em
gue o doente se encontra é facilmente confundida com uma humilhante
condicin de diminuigiio, um estatuto de inferoridade que destitui o doente
da sua dignidade de pessoa.

E para esta realidade atroz que Paul Ramsey apela com o seu grito
The Patient as @ Person, obra incontornivel na historia da bioética, publi-
cada em 1970, cuja actualidade ecoa ainda entre nods. A mensagem € tio
simples ¢ directa quanto necessdria e urgente: o doente é uma “pesson
total” — nas palavras do autor. Este ¢ também o fundamento dltimo e
nalicndvel da actividade de uma comissiio de éica que tem como seu
objectivo primeiro ¢ razdo de ser “zelar pela observincia de padribes de
ética no exercicio das cineias médicas, por forma a profeger e aranti
a dignidade e integridade humanas™ (Decreto-Lei n.® 97/95, art® 1.7 -2).
A afirmagio do “paciente como pessoa” constitul o pressuposto muis
basilar de toda a actividade de uma CES.

The Patient as Person constitul o primeiro ensaio contemporinen da
nova ¢ica biomédica na medida em que estabelece e fundamenta um novo



426 Comissins 1 Brca

sentido da aceio dos médicos, uin novo comportamento dos doentes ¢ um
novo relacionamento entre ambos que se tradur pela sua parceria na
finalidude comum que € a recuperacio da saide, O percurso que agui
conduz desdobra-se em vdrias etapas. O primeiro passo {oi precisamente
o de reconhecer o “paciente” como “pessoa’, 1sto &, o de o assumir ndo
LS SO UM mere “corp objectivado”™ mas como uma “pessoa integral
um sujeito ncarnado, dotado de razie ¢ de vontade, cuja identidade se
exprime numa pluralidade de dimensées. Simultaneamente, foi também
preciso reconhecer que a “ética médica” ndo estd separada da “ética geral”
mas antes se integra nesta como um dominio particular. Assim sendo,
enguanto a “élica geral” reflecte sobre as relagdes humanas, a “ética
médica” deveri reflectir sobre as relagbes humanas tais como elas se
estabelecem na circunstineia particular da investigagio cliniea ou da
prestacio de cuidados de saude. em que as pessoas em inter-relagio
desempenham as fungdes de investigadores ¢ sujeitos de experimentagiio,
de médicos ¢ doentes. As consequéncias deste passo sio significativas: as
relagtics entre aqueles que protagonizam diferentes fungbes no dmbito das
actividades biomédicas subordinam-se aos principios e valores que estru-
turam e regulam as relagbes inter-pesseais na sociedade em geral.

Assim sendo, a éica médica nio se pode mais restringir 4 enunciacio
de regras de actuacio do médico perante o doente, num dmbito meramente
deontologico, mas antes a inter-relagio de ambos enquanto pessoas que
IO, Avangamas agorn um passo mais: a relacio entre médico ¢ doente
50 podera ser a de parceria, atendendo i motivacio gue conduz ao seu
cncontro, O reconhecimente do “paciente como pessoa’ conduz
necessiriamente a0 reconhecimento do “paciente como purceire” —
expressio que, estando ausente do texto de Ramsey, € por ele frequentemente
sugerida, tendo-se tomado a via por gue enveredaram os trabalhos de ética
biomédica que se lhe seguiram.

2. A pessoa doenfe como parceira

A inédita perspectivagio do doente como parceiro supde, pois, 4
existéneia de uma relagio inter-pessoal, simétrica, entre o doente e o3
diferentes membros da equipa de saide, a qual deve decorrer do encontro
origindrio entre as partes, o cncontro clinico.

O encontro eorresponde, regra geral, a0 reconhecimento ticito de
um objectivo comum, como jd dissémos anteriorments; o de recuperar i
sadde, restabelecer o bemeestar ou, no caso de situagoes terminais ou
crilicas, proporcionar o mdaximo conforto. A acgdo médica €, poels, sempre
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dirigida para o bem da pessoa doente numa acepgiio holista, para promogio
do qual o0 médico intervém de mode decisivo mas cuja definigdo iltima
perlence ao docnte,

Para que a coincidéncia de objectivos entre médico e doente seja
mixima & indispensivel que se estabelega um verdadeiro e amplo didlogo
em que cada um fale e ouga, compreendendo o outro e compreendendo-
-s¢ também g st ocada ver melhor, na medida em o gue a verbalizagio ¢
mediadora do processo de pensamento. As palavras proferidas, porém,
nem sempre correspondem ao sentideo existencial da realidade que se
pretende transmitir € que raramente se confina ao verbalizdvel, A
comunicagio a estabelecer-se tem de recorrer também a outras formas de
expressio, atendendo simultaneamente i sua respectiva simbologia cultural
e 4 sua dimensao interpretativa.

Assumindo-se a partilna de objectivos no momento origindrio do
encontro ', importa seguidamente delinear os melhores meios para o sua
prossecugio, E fundamentalmente ao nivel dos meios que a parceria entre
meédico e doente se concretiza. Para tal, importa preservar e desenvolver
o tipe de relagio ongindria que se estabelece naguele encontro o que
exige um forte investimento no sentmente de empatia, um csforgo
continuado na comunicagio franca e a abertura constante i possibilidade
de aconselhamento. A partilha plena dos meios, por parte do médico que
conguistou a colaboragiio total e voluntdria da pessoa doente e desta que
desenvolveu confianca plena no médico, é hoje simhaolicamente celebrada
ne acto de “consentimento informado™ em gue o médico entrega a infor-
magio oblida sobre o doente ao praprio e este a devolve ao primeiro para
que ele a reverta, de nove, em seu benelicio.

Niio tem sido esie, porém, o procedimento mais comum de celebragiio
da parcerist no dmbito dos cuidados de satde, verdadeira comunhin de
finalidade e percursos germinada no encontro clinico. O “consentirnento
mformado’ assim entendido exige. por parte do médico, o capacidade de
estiubelecer uma comunicacio efectiva e a disponibilizagio de tempo de
qualidade para tniciar o processo de transmissio da verdade ao doente ¢
de fasear este processo de acordo com as proprias capacidades de
assimilagiio da informacio por parte do doente; exige também, por parte
tla pressoa doente, wm esborgo em querer conhecer ¢ entender o sco estado

Mlesamo a este nivel o comoem acorlo et e de ser esplicituado no medida
cin ogue poderd acontecer, mais frequentemente em situaghes graves © cventualmente
terminais, que a acgie médica wnha por objectivo on uma hipotética cura o0 a procur
do conforto da pesson, verificando-se uma divergéneia de interesses entre a possoa
docnte ¢ o médico assistente.
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de sadde ¢ lhe dar um sentido singular integrando-o o conspecto geral
da sua wvida, compreender os diversos cursos de accio que se colocam e
colaborar assumidamente no processo terapéutico preconizado, Porém,
mais frequentemente, o requisito do “consentimento informado™ tem sido
reduzide i sua dimensio juridica, isto €, ao cumpnmento de um preceito
como evento isolado ocasionado no cruzamente casual de estranhos, E,
no ertanto, aquele requisito foi estabelecido por exigéneia da moralidade
do respeito incondicional por toda a pessoa humana, a mesma que afirma
que 56 o processo que conduz ao “consentimento informado”, @ ndo o acto
final, juridico e formal, pode garantir a sua legitimidade ética. E a
morahidade do respeito incondicional por oda a pessoa humana que exige
o “consentimento informado”™ come corolirio de um encontro pleno e
alicerce para uma relagio de parceria °.

Esta realidade terd de ser promovida pela CES, o tinico organismo
da instituigao de sade vocacionado para tal. Allds, refira-se, sGo muitas
as CES do nosso pais gue tém privilegiado o “consentimento informado™
coma tema de reflexdo e de intervengio formativa, inclusivamente atraveés
da organizagio de reunides eventualmente pdblicas, bem como de claboragio
de “pareceres” ou enunciacio de “directrizes” de accio intra-institucionais.
A CES actuard assim ndio 0 junto dos profissionais de sadde, no sentido
de enfatizar a importincia do processo na obtengio do consentimento
informado, mas também juntoe dos cidadios em geral, potencialmente
doentes no Tuturo, no sentido de estimular a sua participacao esclarecida
£ activa.

Com efeito, a parceria na prestacio de cuidados de sadde, alicercada
no reconhecimento do pacierte como pessoa, enfremta dificuldades de
varia ordem, para além da mais radical que € a da recusa da propria
pessoa doente em participar activamente no seu processo terapéutico. Esta
postura, justificada por factores de ordem cultural mas também psicolégica,
terd de ser igualmente respeitada ¢ o médico assumird a responsabilidade
proporcional i confianca que nele € depositada *.

Deste modo, ou porgque ¢ médico € sempre aquele que mais pode
face ao que mals espera, ou porque € mesmo aquele que pode quase tudo,

SO ponsenimento imformaco” constitun, quanto a oads, um paradigma privile-
aiady i Biodtica e medida ey gue converte o relacionamento assimétrico entre os
vitrios milervenientes do prestagio de cuidados de satde nom relacionamemo sind-
1men, condiche mindima gue permite respeitar o cstatoto pessoal de cada um ¢ domimo
Base para o surgunente ¢ desenvolvimento da bicéticn. O “consentimento informaudo™
Eoum des s arigiedrios da Tiodicae.

SA mformagio sobre o eatade de satde da pessoa deente & um direto que Lhe
mssisle, wima prenopativa que esta pode selicitar ou recusar. O “dizer o verdade” ¢ um
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na demissio do doente de uma intervengio activie nNo SCU pProcesso
terapéutico, é também ele o que primeiramente deve promover o estatuto
pessoal da doente. Ou seja, € aquele gque ocupa uma posicao superior que
deverd tomar a imictativa ¢ desenvolver o mais empenhado esforgo para
o restabelecimento de uma relagdo igualitiria, reconduzinde o outro ao
plano em que ele proprio se encontra e que a0 outro € de igual modo
devido enguanto pessod que €. Tiste dever foi magnificamente interpretado
pela Associagiio Médica Mundial que, em 1981, na sua reuniiio em
Lishoa, divulgou a designada “Declaragio sobre os Diceitos do Docnte”
tou “Declaragio de Lisboa™), isto &, um conjunto de direitos que a
profissio médica procura assegurar aos doentes. (O valor desta Declaragio
nido residicd certamente tanto ng cnunciagio dos direitos registados, sob
0 ponto de vista do conteddo, como na prépria iniclativa, formal, de
consignar direitos ao doente. O médico assume assim, colectiva e
publicamente, a responsabilidade de promover a dignidade de pessoa
aguele que, fragilizado ¢ vulnerivel, wende por vezes mesmo a esquecer-
-se de sl

A pessoa doente € agora sujeito de direitos especificos que lhe
assislem enguanto na situacio provisoria de doente. Nio se trata, porém,
the novos direitos que se venham a acrescentar gos que a Declaragio dos
Direitos do Homem, de 1948, consagra universalmente a todos os seres
humanos. Trata-se antes da especificagio destes no dominio das relacoes
de prestagio dos cuidados de salde. numa situacio de agravada
vulnerabilidade. Assim sendo, o doente nido adquire gualguer novo, diferen-
ciada, ¢ quigd, superior cstatuto em relagiio s demais pessoas. O objec-
tivo & tio simplesmente o de reconhecidamente manter o scu incondi-
cionado estatuto de pessoa. MNeste sentido, os direitos da pessoa doente,
mais do gque reivindicados ou tio somente evidenciados, precisam de ser
reconhecidos e salvaguardados, na esteira da intencionalidade que preside
i “Declaracio de Lishoa™.

E nesta perspectiva também que deverfio ser contextualizadas
pasteriores € mais desenvolvidas enunciagdes de “Direitos dos Doentes™
como a4 gue circula entre nos, formulada de acordo com a Constituigio
da Repiblica Portuguesa, exposta pela Direcgio-Geral da Saude e divulgada
também pela Comissio Nacional para a Humanizacio e Qualidade dos
Servigos de Sadde ¢ gque aqui reproduzimos de uma forma abreviada;

direito a solicitar pela pessos doente ¢ ndo wma obrigacio o conpric incondicional-
mente pelo profissional de satce.



430 Comissoes pe ETica

1. O doente tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade
hurman,

O doente tem direito ao respeito pelas suas convicgdes religiosas,
filosdficas e politicas.

3 O docnle tem dirgite a reccher os cuidados apropriados ao seu
estado de satde, no dmbito dos cuidados preventivos, curativos,
de reabilitagiio ¢ lerminais.

4. O doente tem direite 3 prestagio de cuidados continuados.

5. O doeente tem direito a ser informado acerca dos servigos de
sande cxistentes, suas competénoias ¢ niveis de cuidados.

6. O doente tem direito a ser informado sobre a sua situacio de
saide.

7.0 doente tem o direito de obler uma segunda opinifio sobre 4
sua situacio de sadde.

8. O doente tem direito a dar ou recusar o seu consentimento, anles
de qualquer acto médice ou participagio em investigacio ou
ensaio clinico,

Y. 0 doente tem direito & confidencialidade de toda a tnformagio
clinica e elementos identificativos que lhe respeitam.

10. O deente tem direito de acesso aos dados registados no seu
processo clinico,

1. 0 doente tem direito & privacidade na prestacio de lodo ¢
qualguer acto médico,

12, O doente tem direito, por s1 ou por quem o represcnle, a
apresentar sugestbes ¢ reclamages,

Este enunciado inscreve-se, claramente, na esteira da Declaracio
Universal dos Direites do Homem, na afirmagio du “dignidade humana”
(1), o que por si 50 implica o “respeito pelas convicgdes™ de cada um (2),
a tinformagiio” (6) ¢ o “consentimento” (8), a “confidencialidade” (9) e
a “privacidade” (11). enquanto respeito pela capacidade racional ¢ exercicio
livre da vontade da pessoa; alguns outros direitos decorrem mais
dircctamente da especificacio dos dircitos do homem ao nivel da prestagio
dos cuidados de sadde, como sejam os direitos a "cuidados apropriados”
{3) e “continuados™ (4}, a uma “segunda opinifo sobre a sua situagio de
satide™ {7) ¢ a "informagdo sobre 05 servigos de sadde existentes™ (5), o
“acesso aos seus dados clinicos™ (10} e a apresentacio de “sugestdes ou
reclamagies”™ (12), enquanto selicitude devida aos mais vulneravels, Esta
exphcitagio desenvolvida dos “direttos do doente”™ constitui também um
parimetro importante para as CES que, primordialmente vocacionadas
para Cproteger o garantir o dignidade ¢ imtegridade humanas™, agu
encontram um “minime ético” na efectivacico do reconhecimento do

b-d
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doente como pessoa ¢ das condicdes bastlares para que este venha a
SXercer uma parceria com a equipa de sadde.

A desejada parcena, pordm, mais uma vee o afirmamos, exige wm
relacionamento simétrico. Deste modo, a colaboragio entre a pessoa
doente e a equipa de sadde ndo se constroi apenas a partir dos direitos
dos primeiros, de que os profissionais de saide se poderiam vir a tormar
merns servidores, como se entreviu no perfodo da mdxima hegemonia do
principio da autonomia. Com efeito, apesar de, ainda hoje, a plenitude dos
direitos que assistem a0 doenle ndo ser francamente observada, assiste-
-s¢ j4, com alguma frequéneda, 4 alguns excessos no seu suposto exercicio:
desde um recurso repetido e sistemidtico ds institnicGes de sadde oun &
solicitagio de exaustivos meios de diagndstico em gque os cuidados
procurados excedem largamente o apropriado {proporcional) ao estado de
satdde da pessoa em causa, 40 extremo oposto em gue se toma a iniciativa
de proceder 4 auto-medicacio e também i de familiares dependentes,
numa deturpagao evidente dos direitos de consentimento ou de recurso a
umi outra opiniio para além da do médico assistente.

O desequilibvio que a consideragio exclusiva dos direitos do doente
vern causar nas relagdes inter-pessoals como inter-institucionais, obriga 4
consideragio paralela de “deveres”, corroborada pela concepgio comum
de uma correspondéncia directa entre direitos ¢ deveres. Por isso, o texio
antes citado acerca dos “direitos” se prolonga na declaragio dos seruintes
“teveres™:

1. O doente tem o dever de zelar pelo seu estado de saade,

2. O doente tem o dever de formecer aos profissionaiy de swide todas

as informacdes necessdrias.

3. O doente tem o dever de respeitar os direitos dos outros doentes.

4. Oy doente tem o dever de colaborar com os profissionais de sadde,

5. O doente tem o dever de respeitar as regras de funcionamento dos

servigos de sadde,

. £ doente tem o dever de atilizar bem os servigos de saade ¢ de

evilar gastos desnecessdarios.

Os formulados devercs exprimem. na sua maioria e tal como é
comum, obrigaches da pessoa em relagio a outrém, sendo esle outrém
lanlo oulras pessods docntes como profissionais de sadde ou mesmo
instituighes ou sistemas de sadde. Um dnico dever, o primeire cnunciado,
estabelece uma ohrigatoriedade da pessoa doente em relagidio a si propria.
Eis o que inicialmente poderia parecer surpreendente na medida em que
a evidéncia permite afirmar que a sadde ¢ universalmente pereepeionada
como um hem e a doenga come um mal, pelo que serd interesse de todos
cuidar da propria saude, O dever de “zelar pelo seu estado de sadde™ (1)
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denota jid, porém, a presenga de Tactores cspeciflicos que intervicram
igualmente para uma necessaria formulagio dos deveres dos doentes.
Relerimo-nos, por exemplo, § crescente preméncia de alocagio dos recursos
da sadde, ou i crescente consclencializacio de que muitas das doencas
que haje afectam as pessoas tém uma forte componente compaortamental
ou ambiental. Por diferentes vias, uma extrinseca, comao € a da imposicio
de racionalizagdo dos meios ¢ contengiio de despesas, ¢ uma intema,
como € a da descoberta de condigbes que favorecem ou contrariam o
desencadear de determinadas doencas, somos conduzidos a reflectir também
sohre a naturera dos deveres gue competem a pessoa doenie.

Com cfeito, se os deveres da pessoa doente fossem totalmente
formulados em comespondéncia com os direitos, seriam certamente da
mesma natureza. Porém, se os direitos iém primordialmente uma dimensio
moral, revestem-se igualmente de uma relevante significagio juridica. Os
deveres, pelo contririo, sdo exclusivamente morais, isto €, dirigidos a
consciéncia de cada um e nio 4 accio normativizada ¢ sanciondvel de
todos. Por isso, o5 deveres sio objecto da responsabilidade, nfio no sen-
lido juridico que esty assume, como reparagio e punicio, mas no sentido
moral que mais plenamente protagoniza, enquanto resposta peloe que hib
a Tweer ¢ eslid no poder de cada um ser feito. Os deveres nfio se impdem.
cultivam-se; os direitos exigem-se, aos deveres apela-sc, Neste sentido, s6
através de um processo educativo serd possivel promover os deveres da
pessoa doente,

Também neste dmbito temdtico, de divulgacio dos “Direitos e Deveres
do Doente”, comn na dinamizagin de uma “educagiio para a sadde”,
CES poderd desenvolver uma actividade relevante, com diferentes
interlocutores, sob diferentes modalidades e em diferentes dominios - se
bem gue esta nio lhe compita exclusivamente nem tdo pouco esteju
caplictamente indicada no Decreto-Lel que a regulamenta,

3. Uma educacio para a saide

Progredimos primeiramente da concepgio tradicional de doente,
decorrente das relacoes que este historicamentle manteve com o médico,
para o reconhecimento do doente como pessoa. Avangdmes de scguida
para a justificacio de que este estatuto s6 poderi ser plenamente assumido
se 4 pessoa doente intervier activamente no seu proprio processo terapéatico.
Prosscguimos depois para o afirmaciio de que a relagdo de parceria com
a equipa de saide que entilo se inaugura encontra entre os pilares da sua
base de sustentacio o cumprimento dos direitos ¢ deveres da pessoa
doente.
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E evidente que privilegiamos agui a perspectiva do doente, atendendo
ao presente tema de reflexiio e também como varlante is perspectivas
mais comummente adoptadas mesmo na drea da biodtica. Com efeito, a
interpretagio das grandes alteragoes por gue a ética médica tem passado
nas Oltimas décadas tem-se centrado nos dilerentes modelos de acgiio do
médica em relagio ao doente; e também a biodtica, no seu ambito temd-
tico mais alargado, se tem dirigido, preferencialmente, aos profissionais
de satide no repensar da sua accdio. Os doentes, exortados cada vez mais
inlensamente a s¢ lomarem intervenicnles activos no seu processo
terapéutico, sio invariavelmente perspectivados a partir da relagio que
mantém com os profissionais de satde *. Neste contexto inter-pessoal, a
tra-dicional atitude de passividade do doente é simplesmente interpretada
como evoluindo para uma postura reivindicadora, pautada pelo exercicio
da autonomia, Assistir-se-4, entilo, como sugerimos anteriormente, a um
mera destocamento da proeminéncia de um elemento da relagiio para
outro, numa relagiio ainda descquilibrada. Prolongam-se assim também
tensnes antes protagonizadas pelos médicos ¢ agora pelos doentes *.

Consideramos, todavia, que a assungiio dos deveres pur parte do
doente contribui para recquilibrar a relagio, na inequivoca compreensio
do diterente papel que compete a0 médico e a0 doente. Esta atitude por
parte do doente ndo € isenta de consequéneias: na medida em que reconhece
& assume os seus deveres e que entre estes destaca o de zelar pela sua
sutide. passa a consciencializar a sua capacidade de intervencio no dominio
da suude ndo apenas ao nivel da relagfio inter-pessoal. mas também no
plano social em gque co-existe e em que efcctivamente “zela pela sua
sadde”, prevenindo a doenga. A educagiio para a sadde dirtge-se entio,
agora, a lodos os membros da sociedade ¢ ndo apenas as pessoas doentes.
E 1gualmente neste novo contexto de reflexio, alargado o todos os cidadios

" hnpertard agui recondar & arengiio que a bioéticn dedica ao movimento dos
“divertos do doente”. Porém. mais uma vez, os supostos direitos que assistem b pessoa
doente s5o revindicados na dmbite do relacionamento com os profissionais de sade
@ lawe avs mesmos: "Rights atford patients equality in dealings with helih-care practi-
loners when they depend on them for well-being, and empower paticnts 1o act sccor-
ding 1o their views of their mterests.”. Bernard Dickens, “Patient’s Rights”, p. d60.

P Mais recentemente (nos dllimes dez anos), temsse comecado a dar efectiva
atengio § perspectiva do doente no dmbing dos evidados de sadde: nio nos referimos
apsnus doexorlagdo so respeito pels mtegralidade da pessoa doente, gue acompanha
¢oeonsubstancilizn 2 hiseons e mesowe a pré-histéria da biodlica, mas sim & conside-
ragie ¢ valonzagdo do ponto de vista da pessoa deente. da sua EXPENICICEL, ¢ COTHL-
guente inlegragio desta perspectiva ng organizagio dos servicos de saide, Bsta via
permite o desenvolvamento de wma alternativa clinica em relacio & medicing tec o larica
{hioemédica), O Keiser, 1993
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ne estado saudivvel, que se esperg estimular uma mudanga significativa de
atitude dos virtuais doentes, através de uma cducacio para a sadde.

Programaticamente, sistemitica mas ndo exaustivamente, dirfamaos
que esta cducagiio deverla contemplar cinco vertentes principais que agui
procuraremos apresentar nos seus tragos fundamentais.

[A primeira ¢ mais obvia vertente refere-se a protecgiio da sadde
ou prevencio da doenca através da eliminacio de comportamentos de
risco (prevengds da doenca).

E hoje do conhecimento comum que a saide de gque cada um goza
tenderii a degenerar, em determinados momentos da sua vida, devido: a
factores intrinsecos & natureza psico-fisica da pessoa (4 sua dimensio
bioldgica, & sua constitmigio gendtica) ¢ gue, como tal, escapam & sua
vontade; e também a factores extrinsecos (provenientes do meio ambicnte
e humane ou decorrentes de estilos de vida) que agridem a integridade
do individuo e para que ele préprio vem parcialmente a contribuir, mais
ou menos conscientemente, através de accdes e omissdes. Sdo estes
altimos que especificamente visamos aqui, na medida em que ¢ também
a este nivel que as pessoas podemn desenvolver umsa acglio mais determinante
cm prol da sua sadde.

Esta problemitica temi-se vindo a desenvolver nos dltimos tempos
sobretudo em virtude de um melhor conhecimento do mecanismo de
alzumas doengas ¢ também por pressao dos lactores econdmicos negativos
gue lhes estio associados. Os exemplos de comportamentos de risco para
a sautde sao muites ¢ variados: alimentagio desequilibrada, auséncia de

| exercivio Hsico, toxicodependéncia, excessiva exposiciio ao sol, negligéneia
'de proteccio adequada para o cumprimento de tarefas profissionais
especilicas. ele. O temy. porém. nio & verdadeiramente novo e desde hil
muito vinha sendo colocado, mais remotamente ¢ com especial acuidade.
no ambito da transplantacio: dever-se-i proceder a uma transplantacio de
figado a um alcodlice ou de coragdo a um fumador? A questio encontra
hoje resposta genérica ¢ consensualmente facil na determinagio da ren-
tabilizagdo do dredo: para além dos requisitos clinicos a cumprie na
sclecgdo do receptor, o drgio deverd ser transplantado o quem oferega
mais probabilidades de viver melhor e durante mais tempo com o nove
orgiio. A partir desta realidade circunserita, poderiamos concluir que guem
nao cumpre o dever de promover a sua sadde também nao The assiste o
direilo de reivindicar meios terapéulices cxtraordindrios cuja eficicia seja
colocada em causa pelo comportamento do proprio. Conclusio justa —
dirfamos — mas gue poderd indiciar uma responsabilidade juridica pela
sutde, hoje ndo reconhectda como facilmente se comprova pela assisténceia
médica dispensada em situagdes graves de sadde decorrentes da irres-
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ponsabilidade, por veres explicita e deliberada, do proprio. Um exemplo
possivel serd o do automobilista que, consclente da sua accio, conduz em
contra-min numa autocstrada matando varias pessoas até cle proprio
sofrer um acidente e se imobilizar e gque deveri ser medicamente assistido,
sepundo uma prioridade clinicamente determinada, independentemente
das crrcunstiineias em gue Tol acidentado,

Em sintese, no que sc refere & protecgiio da satde do proprio em
relagdo a factores extrinsecos, ndo hi uma correspondéncia entre a respon-
sabilidade moral, que todavia The pode ser atribuida como os casos de
transplantagio apontados evidenciam, ¢ a responsabilidade juridica. que

nio pode ser imputada & pessoa doente como o caso do automobilista '

testemunha. A primeira poderd ¢ deverd ser implementada através da
dcgiio educativa, pedagdgica que aqui nos ocupa; a segunda implicaria
uma acgio punitiva que nao se coaduna com a missdo dos profissionais |
de sadde ou com a finalidade da medicina.

A auséncia de protecgio da sadde devido a fuctores extrinsecos
tarnbém se pode colocar nfio apenas em relagiio ao prdprio mas na relacio
deste com outrém. Mesta drca tém sido estabelecidas algumas medidas
restritivas de comportamentos de risco sempre que se considera colocarem
em perigo a salde piblica. O estabelecimento de normas de higiene em
locais piblicos ou a proibicio de fumar em instituicdes estatais exem-
plificam-no. Outros casos bem mais complexos o considerar seriam o do
infectado com o HIV gue estabelece relagdes sexuais desprotegidas
expondo outros intencionalmente a uma doenca fatal e ainda incurivel;
ou o da grivida que fuma, ou se droga, ou ingere bebidas alcodlicas em
guantidades execessivas, ou seja, que é toxicodependente ¢ cujo com-
portamento ndo s6 coloca em risco a sua sadde mas também a do ser em
gestacdo. O primeird exemplo teria de ser problematizado no dmbito mais
alargado da transmissio de doencas infecto-contagiosas. No passado, a
medida preventiva padrio era o isolamento voluntirio ou compulsivo
destes doentes, o que ainda hoje alguns paises praticam, inclusivamente
em relagao & SIDA. No mundo ecidentalizado, em que prevalece a
liherdade individual, o conlinamento do doente s6 € decidido em situactes
extremas, consideradas caso a caso ¢ womando necessariamente cm conly
o real perigo imediato de risco grave para outrém. Também em relagio
ao exemplo da gravida toxicodependente prevalece o valor da liberdade
individual.

A prevengao da doenga ndo € hoje mais um assunto exclusivamente
individual mas de interesse pablico, cada ver mais debatido num plano
social em gue a questio ética fundamental € a da articulagio da liberdade

pessoal e do bem comum. -
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Por fim, pretendemos ainda destacar o facto dos avangos da medicina
em geral ¢ muito principalmente da genética permitirem hoje afirmar que,
mesmo ao nivel dos faclores intrinsecos condicionantes do estado de
salide, cada um de nds tem um papel cada ver mais activo a desempenhar
na prevengao da doenga. Referimo-nos 4 predisposiches para determinadas
doengas que poderdo vir a ser despoletadas a partir da contluéneia de um
conjunto de factores extrinsecos, cujas varidvels e sua combinacio estio
ainda por determinar. Em todo o caso, podemos acrescentar gue, num
futuro préximo, o conhecimento antecipado destas predisposicoes permitirs
evitar as condigbes favordveis 4 sua manifestacio.

Esta nova realidade vem reforgar a necessidade de um cada ver
maior investimento pedagdgico na responsabilizaciio moral de cada um
pela sua sadde.

[2A segunda linha de actuacio, de natureza totalmente diferente da
anterior, refere-se i precaugio em relagio a uma previsivel situagio de
doenca através da disponibilizagio de recursos financeiros para o efeito
{(precaucde em relagdo a doenga).

Estando qualguer pessoa ciente da quase inevitabilidade de adoecer
e sendo a saide um bem essencial, poderiamos supor razoavelmente que
todos procuram manter os meios financeiros minimos para a superagiio da
doenga. De facto, esta niio € a realidade comum e a maivria da populagio
continua a viver na ingénua e dogmdtica ilusio de que os servigos de
satde ndo deverfio ser pagos.

Esta situacho. cada vez mais virtual, tem a sua origem ideoléuica
na Declaraciio dos Direitos do Homem e na definicio de “saide” da
Organizagio Mundial de Sadde que, conjuntamente, formulam um desig-
nado “diretlo i satde”. Esta ¢ uma expressio infeliz na evocagio mais
imediata da reivindicagio efectiva que a todos assistiria de serem sauddveis,
que pretende afinal exigir, as sociedades e s estruturas politicas que as
governam, as condictes minimas para a manutencio da saide dos cidadios,
Na pritica, a origem da disponibilizacio gratuita dos servigos de saade
remonty a eriagio de Servigo Nacional de Sadde, no Reino Unido, ha
mais de meio séeulo, destinado a garantic acesso universal aos cuidados
de satde. A populagio em geral, mas particularmente aos mais pobres,
passaram a ser assegurados os cuidados necessarios para a restauragio e
manutengio de saide, sem qualquer discriminag@o, muito cspecificamente
tinanceira. Desde entido este modelo de base velo a generalizar-se i
mainria dos paises ocidentais.

Entretanto, as circunstineias em que os sistemas nacionais de satde
haje operam alteraram-se muito significativamente devido a dois diferentes
lipos de factores: humanos e técnico-cientificos. Os factores humanos
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referem-se, por exemplo, 4 extensdo da expectativa média de vida, ac
envelhecimento da populagiio, so aumento de doentes erdnicos, Os fuctores
técnico-cientificos, por seu lado, refercm-se s conguistas da revolugiio
biomédica nas gltimas décadas em termos de meios de diagndstico ¢
terapéuticos, bem como de material de rehabilitacio. Estes factores com-
binados resultam num crescimento exponencial dos custos da prestacio
dos cuidados de salde, hoje cada vez mais amplamente reconhecidos
comd incompaortivels por um modelo exclusivamente piblico. Além disso,
nas actuas circunstiineias da pratica clinica, 4 perpetuagio deste modelo
gue remete para o Estado, isto ¢ para os cidadios pagadores de impostos,
a totalidade das despesas com a sadde afecta negativamente o nivel de
prestagiio de cuidados, uma vez que nao favorece a implementagio ¢
mesmo a futura vulgarizagio das tecnologias de ponta.

Lirge, pols, pensar em novas modalidades de financiamento da sadde
que, continuando a contar com a participagiio do Estado, imprescindivel
parit a assisténeia de sectores da populaciio de baixos recursos, reclane
igualmente a comparticipagiio dos cidadios no recurso aos cuidados de
salfide € & sua gestdo, de acordo com as rears necessidades médicas ¢ com
a capacidade financeira de cada um. Neste contexto, ¢ evitando o que se
pode designar por “sindroma da avestruz” (o que nio vejo nilo me atinge),
urge igualmente que cada cidaddo, numa atitwle responsivel face i
previsibilidade da doenga na sua vida, tome precaugdes também de carie-
ter financeiro para assegurar uma melhor assisténela. Para além da eventual
iniciativa puramente individual de constituigiio de fundos econdmicos
destinados a custear despesas de sadde, vai-se vulgarizando a celebragio
de seguros de sadde. Continua-se, assim, a prevenir que a ocorréncia de
uma gualquer doengs possa resultar na faléncia familiar — objectivo a
preservar da intencionalidade origindria da criagfio dos Sistemas Macionais
de Saide: previne-se também 4 mais recente ameaga iminente de colapso
do Sistema e sua faléneia real — sem permitir que algom cidadao Ngue
desprovido de assisténcia médica, finalidade que estrutura os Sisternas
Macionais de Sadde: e previne-se ainda uma utilizagio abusiva dos recursos
para a salde por parte de todos os intervenientes neste dominic,

0 cidadio, o doente responsivel, comparticipa necessariaments nos
custos da satide, permanecendo em aberto a complexa questio de dificil
consenso acerca da melhor entre as diferentes modalidades possiveis de
regulamentagao desta parceria financeira com o Sistemna Nacional de
Satde.

" 3. A terceina vertente da educagiio para a sadde relere-se & preparacio
individual, i nio [nanceira mas psicoldgica, para uma situagio de doenga
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através da conscienciabizagio da fragilidade da natureza humana e do seu
cariicler degenerdvel (reflexdo sobre a doenga).

Com efeito — dissémo-lo ji — todas as pessoas sio potenciais pessoas
doentes, Este truismo, para além de dever estimular i prevencio e 4
precaugio — wl como acawlelimos nos dois pontos anteriores —, deverd
irualmente conduzir a uma reflexio sobre 4 realidade a que genericamente
chamamos “doenga”. bem como a dar-lhe um sentido no dmbito do projecto
pessoal de vida ¢ a integri-la na existéncia de cads vm como propria.

A “doenca” niio designa exclusivamente uma realidade objectiva,
detectada pelos diversos meios de diagndstico disponivels e qualificada
como tal por um médico; a “doenga” designa também uma realidade
subjectiva, um mal-estar por vezes ambiguo ¢ indefinivel gque cada um
declara a respeito de si proprio. Toda a doenga ¢ subjectivamente vivida
pelo que o sua realidade decorre também do sentide gue cada pessoa
doente lhe atribui. A “doenga™ pode ser, por exemplo, um “contra-tempe”
que lrompe e interrompe um projecto em curso, mas também pode ser
uma “paragem’” ou “descanso” compulsivo que alivia a pessoa de uma
qualquer rotina ou obrigacio a cumprir. No primeiro caso provoca scen-
timentos de revolta, inconformismo, no segundo de abegnacio ¢ tran-
guilidade, Nestes ou em quaisquer outros casos, a “doenga™ € sempre
propria, isto &, pertence & pessoa na sua natureza vulnerivel ¢ perecivel.

A consciencializacio da realidade inexordvel da doenga na existéncia
de cada um ndo deverd porém, jamais, traduzir-s¢ num pensamento
obsessivo e depressivo que perspective a doenga como Tatalidade de que
nio se escapard e gue algumas pessoas, numa reacgdo excessiva, anlecipario
mesmo na sua vida, numa postura permancnte de auto-diagndstico e de
iminente mau-prognadstico. Este ¢ um risco comprovado. No actual estilo
de vida oeidental, oriemtado compulsivamente para a satistacio dos desejos
¢ supressio dos desconfortos, a wolerfincia a qualguer dor tende a ser cada
vez menor, com um proporcional crescimento da procura de farmacos. E
do conhecimento geral que a dor € a “voz do corpo™, a gual se faz ouvir
como reclamagio ou alerta para uma qualquer distuncio. Porém, se
algumas dores constiluem sinais precoces de possiveis problemas graves
de sadde, algumas outras correspondem a situactes pontuais auto-reguliveis.
Importa aprender a viver na sua propria dimensio psico-fisica para, com
hom-zensn, sem excessns, s i distinguindo umas das outras,

O objectivo geral € o de permitir que cada um assuma a doenga nio
com negligéncia ou dramatismo mas como manifestacio requentemente
esporddica e provisdria da nossa natureza, em relacio a qual temos o
poder de The atribuir um sentido subjectivo, existencial, contributo decisivo
ndo sO para a sud superacado mas também para a vivéncia sauddvel da
docnya,
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4.0 quarto nivel em que a educagio para a sadde se pode exerer
vern ja sendo por nds sobejamente referido no curso da evolugio histdrica
do estatute e papel do doente e relere-se & desgjdvel participagio activa
deste no seu processo terapéutico, procurando informar-se, esforgando-sc
por compreender, nio se demitindo de responder pelo gue efectiva e
primordialmente lhe diz respeito (participacdo na assisténcia & doenga),

Este dinamismo, que comummente se designa por movimento dos
direitos do doente, que alguns poderilo precisar como movimento dos
direitos ¢ deveres do doente ¢ gue nds hoje prefericfamos simplesmente
considerar como exercicio pleno da cidadania ao nivel cspecilico dos
cuidados de saiide, tem-se vindo a desenvolver na dltima década de forma
muilo significativa ¢ seguindo um percurso inovador. Com cleito, esie
movimento de consciencializaciio ¢ responsabilizacio da pessoa doente
em relagiio ao seu estado de sadde que, tal como tragimeos, se manifestou
primeiramente a nivel individual, vemn ultimamente e cada ver mais a
progredir num plano colectivo: nilo apenas por razoes médicas, tal como
apontimos em 1. — a prevencio da doenga € hoje um assunto também de
interesse piblico -, mas por razoes socials — o combate i doenga € hoje
urna tarefa também colectiva. Ou seja, se a reivindicagiio de um estatuto
pessoal © de parcera com a equipa de satde fol imcialmente protagonizado
por pessnas singulares, hoje & cada ver mais reclamado por grupos de
pessoas que se organizam em lungdo da partilha da sua situagio de doenca
e dos seus interesses no dominio dos cuidados de sadde. As Associagies
de Doentes tém assim vindo a proliferar como organismos de grande
importincia para doentes, familiares ¢ profissionais de sadde. Sob diferentes
perspectivas, as rés entidades encontram nestas associagtes uma melhor
compreensio da doenca em causa, particularmente na sua dimensio
existencial, ¢ conhecimento mais objectivo das efectivas limitagbes que
a doenca impde, bem como de estratégias de sucesso para maximizagio
da qualidade de vida nos parimetros especificos determinados pela doenga
em causa. Muite principalmente, os doentes ¢ seus Tamiliares cocontram
um forte apeio psicoldgico na comunhio de experiéncias, dificuldades
esperangas. Dai que estas associagdes desempenhem hoje um valioso
contribute no dmbite do sistema de sadde, devendo ser incentivadas e
apoiadas.

Em termos gerais, podemos dizer gque as assoclagbes de doentes
constituem uma realidade duplamente conseguida: por um lado, ao nivel
de uma micro-ética, destacamos que estes organismos 1€m a sua orgem
num profundo sentido de solidariedade, na intima partitha de experiéncias
pessoils ¢ no espirite empenhado de inter-ajuda; por outro lado, ao nivel
dde uma macro-éiica, testemunham a concretizacio e o sucesso possivel
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da parcena entre doentes ¢ profissionais de saide num plano colectivo,
social, na medida em que ambas as partes, na sua perspectiva cspecitica,
s¢ empenham, assumida ¢ plenamente, numa finalidade comum.

O eventual crescimento desmesurado de algumas destas associagdes
pode, todavia, conduzir a situacies de desvirtuamento da sua origindria
intencionalidade humanista: em vez de se manifestarem principalmente
COmo resposta a4 um dtwer, passam a tender, fortemente. g EHENCer-56
comoe uma nova forma de poder. De facto, se é verdade gue importa que
as Assoclacdes de Doentes se desenvolvam e [ortalecam pard e wrnarem
interlocutoras vilidas e reconhecidas pelos diferentes poderes no ambito
da satde, importa também reconhecer que, se se lornarem clas proprias
mais um poder entre os demais, deixardo de contribuir positivamente para
a humanizagio ¢ qualificagio dos cuidados de sadde em geral. Uma ver,
que assumam o estatuto, ou talvez apenas o papel, de “lobby™ ou “grupo
de pressio”, passardo a defender interesses que se tornam cada vez mais
particulares, cgoistas mesmo e, por vezes, descontextualizados da realidade
na medida em que nem sempre os grupos sociais que exercem maior
poder reivindicative sio os que relinem maior nimero de PCSS0S NAS muLs
precirias, degradantes ¢ dolorosas situacdes. Esta € uma realidade
confimmada se considerarmos as associagdes existentes de doentes, familiares
¢ amigos de infectados com o HIV ¢ outras associagdes, por exemplo, do
foro newrolégico ou psiquidtrico. Abandonar-se-ia, assim, a atitude
responsdvel que presidiv & formagio destas associacbes para estas se
quedarem pela mera reivindicagio de pretenstes promovidas a direitos
que, cerlamente justas numa perspectiva associativista, nem sempre siio
prioritirias numa perspectiva socialmente mais ampla. Por esta via, as
Assoctagoes de Doentes tenderiam também a abandonar a sua VOCHEEo no
ambite especifico du sadde purs se eguipararem a outros STUPOS COm
pretensocs sociais. Mais uma vex, importa procurar uma postura cquilibrada
que permita ds Associages de Doentes exercerem a fungiio, socinlmennte
relevante e insubstituivel na assisténcia 4 doenca, de co-participagio e
responsabilivagio dos deentes nos cuidados de sadde ¢ de qualificagio ¢
humanizacio dos servigos de sadde.

3. Por im, uma educacio para a sadde ndo poderd omitir o confronto
de cada um com a sua finitude, cuja consumacio é [requentemente
antecedida por um estado agravado de doenca Cassungdo du morialidade).

A fragilidade que caracteriza todo o estado de doenca aproxima a
pessod da sua naturera perecivel, da sua radical finitude na medida em
que evidencia a irreprimivel degenerescéncia da dimensio fisica do ser
humano. Tal como, enguanto saudiveis, raramente temos consciéncia da
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nirsa densidade corporea, também apenas quando doentes nos apercebemos
do cardcter ineludivel da nossa {initude.

A semelhanca do comentirio feito a propasite da consciencializagio
da inecvitabilidade da doenca, também em relacio 4 assuncio da
inexorabilidade da morte. o dnico mas significative poder que cstd ao
alcance da pessoa € dar-lhe um sentido singular. Com efeito, se a morte
tem uma dimensao objectiva, como fendmeno natural, bioldgico e, por
iss0, inevitivel e idéntico para todos 0s seres, possui também uma dimensio
subjectiva, como evento que se di na pesson, que ¢ de ordem existencial
ou vivida ¢, por isso. diferentemente experienciado por cada um. Na
dimensio humana da morte, a pessoa tem consciéncia que a morte ¢ uma
das dimensdes da sua existéneia pelo que, de algum modo, lhe pertence
também. A op¢io estd agora em a sofrer como algo de irmedutivelmente
exterior ¢ cstranho ou em 4 apropriar € tornd-la sua dando-lhe um sentido
praprio, sabendo que o que € exterior 4 pessea e age sobre ela
inevitavelmente age regra geral contra ela e o que a pessoa interioriza e
toma imanente ou intimo a si passa a constitui-la como seu ou proprio cu,

Em sintese, a morte bioldgica ¢ universal @ implacivel, nio podendo
ser negada ou iludida; a morte humana, por seu turno, ¢ singular e
assumida na sua fatal realidade, podendo ganhar diferentes sentidos i
medida da existéncia que a assume. E o sentido que The viermos a dar
fue a tormard propria.

A possibilidade de uma morte humana, que exige a serena assungio
por parte de cada um de nos do seu caricter mortal, comegou a ser
dificultada, quase negada, com a revolucdo biomédica que irrompeu desde
0 nicio da segunda metade do século XX, Os progressos da medicina
foram-s¢ sucedendo a um ritmo avassalador, sempre pautados por
descobertas antes legionais em qualguer “brave novo mundo”™. Tornou-
-5¢ entiio tecnicamente possivel adiar a morte e até mesmo suspendé-la,
De facto parecia que nada mais era impossivel ao médico que, por vezes
sibita e inesperadamente, confrontado com a morte de um dos seus
doentes a assumia como um fracasso a evitar. Falar da morte tornou-se
talver o mais rigoroso e célebre “tabu™ da segunda metade de séeulo.
Porém, nao perdurou. A tentativa de esquecimento da morte seguiram-se
anos de forte e determinada reacgdo provocada pelas situagdes
humanamente dramiticas que frequentemente acompanhavam a
leenicalizacio da morte, Voltou-se a falar da morte e até a usurpa-la ao
destino ou acaso com a reivindicagdo da cutandsia.

No mundo de contririos em que hoje vivemos, tanto assitimos ao
csforge imdividual ¢ colective de despenalizaciio da eutandsia, como
a prossecugio da negagio da morte, agora com diferentes contornos.



442 Comssoes b Frics

Os mais recentes desenvolvimentos da biomedicina, nomeadamente os da
genética, permitiram forjar a ideia de uma “vida sem doenga™ e experincias
em curso alimentam o sonho de uma “vida eterna”™. O ndmero de crentes
val aumentando ¢ alguns deles procuram o termo provisino das suas
vidlas por criopreservacio, enquanto aguardam que a biomedicina avance
0 suficiente para os ressuscilarn

A historia da humanidade tem testemunhade a concretizagio de
muitos sonhos. Nio é porém nossa tarefa pronunciarmo-nos sobre este,
mas tho somente interpretar como ele interfere na consciencializacio da
mortalidade de cada um. Nio advogamos a capitulagio de ninguém face
i gualguer realidade exterior, nem qualquer atitude de passividade, mas
mterrogamo-nos sobre o efeito anestesiante da ficgdo da saide absoluta
ou da imortalidade bicldgica do homem que o impossibilita de imprimir
um caricter humano ao processo e consumago da sua natureza perecivel.
Aqui, mais uma vez, o esforgo dever-se-d orientar para a ponderacio
equilibrada entre a consciencializacdo realista da nossa natureza finita ¢
as esperancas crediveis que a medicina vai oferecendo,

Estas ou outras diferentes linhas programaticas para uma “educagio
para a salide” poderio, e quanto a nés deverdo, ser implementadas
concertadamente por diferentes organismos em que destacamaos as Direceles
de Saide, os servicos dedicados i humanizagio dos cuidados de sadde,
as Comissdes de Ftica, profissionais de saide e Associacies de Doentes,
todos eles, nas suas competéncias especificas actuando em prol da
humanizacio, qualificacio e racionalizaciio da prestagio de cuidados de
satde. As Comissoes de Eticzt, em particular, poderfio divulgar os
procedimentos agora apontados, através dos seus pareceres e no exercicio
de uma missdo pedagogica que lhes pertence, quer directamente acs
profissionais de satide, quer & instituigiio, por intermédio dos scus Srgios
directivos, para que sejam promovidas acgdes de informagiio e formagio
a esle nivel. A comissdo de ética poderd igualmente tomar algumas
miciativas com o objectivo, que lhe compete, de divulgar os principios
gerais da bioética. Estard assim a contribuir de uma forma relevante para
a responsabilizagio ¢lica de todos os intervenientes na prestaciio de
cuidados de sadde, razio de ser da sua criacdo e da sua existéncia
continuada,
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