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OS GRANDES PROBLEMAS ETICOS
DA MEDICINA CONTEMPORANEA (*)

A evolugio, cada vez mais acelerada, da ciéncia e da técnica, pondo
a disposicdo do homem uma capacidade de destrui¢io nunca imaginada,
através do armamento nuclear, e o relevo dado & componente psicolégica
da luta, levam a Defesa Nacional a estender-se a todos os dominios da
actividade do homem.

Estas actividades envolvem todas as capacidades e a utilizagio da tota-
lidade dos recursos dos povos que querem sobreviver, pelo que a defesa
global implica uma actua¢fio concentrada em todas as areas de actividade
humana, para ser eficaz.

Deste modo estdo também incluidas ac¢des no dominio da satde, de
modo a contribuir para o necessério equilibrio entre o bem-estar possivel
e a seguranca indispensavel.

Os técnicos de satide portugueses estdo conscientes dos grandes pro-
blemas da Medicina Contemporanea e da melhor maneira de os resolver,
porque o problema da saiide, em todos os aspectos condicionantes do desen-
volvimento e do bem-estar da populagdo, estid prefeitamente estudado entre
nos e em condigdes de ser encarado, isto é, enfrentado de forma eficiente,
porque ndo nos falta experiéncia e meios humanos suficientes, nem deixa
ainda de haver vontade de intervencdo de peritos competentes.

Nio ¢ tarefa facil falar dos problemas éticos da Medicina Contempo-
rdnea, numa época em que a ética estd submetida a constante repensamento
¢ reflexdo sobre si mesma, ¢ a medicina e a biologia se encontram em
extraordinério e rapido desenvolvimento, colocando novos problemas e
trazendo novas perspectivas aos antigos.

Nao ¢ tarefa facil falar dos problemas éticos da Medicina Contem-
pordnea, numa época em que muitos se esforcam por apagar a dimensdo
ética da realidade humana, proclamando e vivendo uma atitude «amoraly,

(*) Licdo inaugural proferida na sessdo solene de abertura do Curso de Defesa Nacional
1990, realizada em 10 de Novembro de 1989 no Instituto da Defesa Nacional.
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e em que a ciéncia médica se vai tornando cada vez mais «tecnicizada»,
«burocratizada» e menos humana.

Mas talvez sejam estas dificuldades que constituiram as razbes para
tentar oferecer um modesto contributo & complexa problemética da ética
médica, resolvendo propdr-me para falar sobre os grandes problemas éticos

da Medicina Contemporénea.

O médico-sacerdote Esculapio que parece ter vivido na Grécia, cerca
de 600 anos a. C., escreveu alguns conselhos, para os médicos de entdo,
de que iremos transcrever algumas partes:

«Teréas de renunciar & tua vida privada. Enquanto que todos os cida-
ddos quando terminam o dia de trabalho ndo sdo mais importunados, a
tua porta ficard sempre aberta a todos, a toda a hora do dia e da noite
virdo perturbar o teu descanso, teus prazeres, ou a tua meditagdo. J4 néo
terds horas para dedicar & tua familia, & amizade ou ao estudo...»

«Os pobres habituados a padecer nfo te chamardo a ndo ser em casos
de urgéncia. Mas os ricos te tratardo como um escravo, seja por terem uma
indigestdo, uma constipagdo, fazendo-te por isso despertar a toda a pressa.
Teras de mostrar interesse pelos pormenores mais vulgares da sua existén-
cia, decidir o que hdo-de comer, ou como hdo-de andar quando se passeiam.
N&o poderas ir ao teatro nem estar doente...»

«Eras severo na escolha dos teus amigos, procurando homens de talento,
artistas e almas delicadas; a partir daqui n3o poderas evitar individuos
com pouca inteligéncia e individuos despreziveis. Prolongar vidas nefastas
é o segredo da tua profissdo.»

«Sentes a paixdo da verdade e j4 ndo a poderas dizer, visto que terés
de ocultar a alguém a gravidade do mal, a outros a sua insignificincia.»

«N&@o contes com o agradecimento; quando o doente se cura, a cura
é devida a robustez. Se morre foste tu que o mataste. Enquanto estd em
perigo trata-te como um Deus, suplica-te, promete-te. Se estd em conva-
lescenca, jA o estorvas.»

«N&do penses que esta profissdo te torna rico, visto que € um sacer-
décio.»

«Todos os teus sentidos serdo maltratados. Teras de encostar o teu
ouvido a peitos sujos e com suor, respirar maus cheiros, curar chagas
cheias de pus, contemplar urnas.»
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«Na rua, nos banquetes, no teatro, na cama, os desconhecidos, os teus
amigos te falardo das suas doengas e te pedirdio um remédio. O mundo
te parecerdA um grande hospital, uma assembleia de individuos que se
aueixam. A tua vida decorrerd na sombra da morte entre a dor dos corpos
e das almas, dos duelos de hipocrisia que calculas na cabeca dos agoni-
zantes.»

«Tu veras as tuas tristezas s6, no meio do egoismo humano. Nio
encontrards apoio entre os médicos que te fard8o uma surda guerra por
interesse ou por orgulho.»

«Pensando bem ainda estds a tempo de escolher. Mas se fores indi-
ferente a fortuna, aos prazeres, a ingratiddo, se sabendo que te veras sé
entre as feras humanas, se tens uma alma bastante estdica para se satis-
fazer com o dever cumprido e sem ilusdes; se te julgares pago ao veres
uma cara que sorri porque ja ndo sofre, como a paz de um moribundo
a quem conseguiste ocultar a chegada da morte; se anseias conhecer o
homem, penetrar em todo o tragico do seu destino, entdo faz-te médico,
hoje mesmo.»

O caricter vital das realizagSes no campo da medicina excede o que
se pode exigir de qualquer outra profissdo, e ultrapassa o que a outras se
pode exigir. Tal responsabilidade deveria conduzir a uma tremenda repug-
nancia a tudo o que conduz a um desvio das normas humanitérias, carac-
teristicas inerente da profissio médica, ¢ que a diferencia de qualquer
outra. Se a profissio médica é distinta de qualquer outra, os processos
utilizados pelas organizagOes sindicais ndo se lhe deveriam aplicar.

A confianga da populacio no médico comegou a diminuir quando a
partir de 1961 se iniciaram os primeiros surtos grevistas, no Canad4 e na
Bélgica.

Ninguém fica convencido de que uma greve médica é diferente de
outras greves, pelo facto do trabalho nfo ser suspenso de forma integral,
pois os casos urgentes continuam a ser atendidos. Isto, contudo, é uma
panaceia.

O que se entende entdo por uma situa¢do de urgéncia? Urgéncia €
uma ocorréncia imprevista que exige uma ac¢do imediata. E quem vai
qualificar uma situagdo clinica como sendo de urgéncia? Evidentemente
que tem de ser o médico e ndo o pessoal de enfermagem ou recepcionista.
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Mesmo para um médico experiente pode ser dificil considerar como urgente
a actuac@o aparatosa de um neurético com hiperventilagdo, e deixar passar
inadvertido um doente tranquilo de aparéncia in6qua, que acaba por
suicidar-se, por se tratar de um caso clinico com uma depressdo.

Os doentes ndo podem ser abandonados, nem a comunidade pode
sentir-se desprotegida. Se o médico é um guardido da sadde, e para que
a sociedade o respeite e admire, ndo pode, seja por que razio for, retirar
seus servicos ao doente ou dar-lhos de forma condicionada ou incompleta.

Nos momentos finais de um doente a atitude do médico varia de
acordo com o seu pensamento filoséfico.

Se este tem horror 4 morte, utiliza processos extraordinarios de manu-
tencdo da vida. Se ndo tem e a aceita como fenémeno natural, limita-se
a permitir que o doente morra com tranquilidade.

A medicina moderna é integralista, sendo o doente um «todow, e apesar
do cienticismo cada vez maior da medicina esta nfio pode prescindir dras-
ticamente da influéncia dos problemas éticos.

O progresso da medicina, com o desenvolvimento de novas possibilida-
des técnicas, terapéuticas e preventivas, obriga a um constante didlogo
interdisciplinar, na busca do sentido do homem e do seu bem-estar integral.

A moralidade do médico é a sua capacidade de agir, segundo uma
consciéncia bem formada ¢ de tomar decisGes concretas, com uma atitude
integra, ampla visdo e discernimento esclarecido.

Nas tltimas décadas observou-se um progresso notavel no campo das
ciéncias médicas, progresso possivel gracas ao desenvolvimento da tecno-
logia. Esta evolugdo tem levado o médico a enfrentar novas situagdes
éticas, além das ja existentes e que continuam a ser motivo de grande
polémica.

Alguns aspectos morais vinculados ao exercicio da medicina continuam,
apesar do tempo, a ser actuais, como o aborto, o controlo da fertilidade
e a eutanasia.

Outros sdo o resultado do progresso médico dos tltimos anos e exigem
a elaboracdo de normas de conduta de aplicagdo universal.
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A utilizacdo de 6rgios e tecidos origina situagdes éticas onde inter-
vém receptores, dadores, familiares, membros da profissio médica ¢ publico
em geral, continuando a ser ainda o grande problema a dificuldade de
definir um critério exacto do momento da morte, apesar do ja estabelecido
quase como definitivo pelo Comité da Universidade de Harward.

A hemodiélise, que conduz a grandes problemas econémicos, e que
leva ao conflito entre os interesses da comunidade e as necessidades do
individuo, o aparecimento de novos farmacos e os aspectos novos da expe-
rimentagdo com os seres humanos.

A inseminacdo artificial, com a dificuldade legal de definir a legitimi-
dade, o problema das relagdes familiares e os direitos de heranga. Varios
problemas se podem pér, relacionados com a inseminagdo artificial, sendo
um deles o da obtengdo da certiddo de nascimento. Quando a inseminagio
¢ homoéloga ndo existem didvidas, mas quando é heteréloga os problemas
nao estdo resolvidos, visto o pai ndo ser o pai biolégico. Miiltiplos pro-
blemas podem ainda ser postos. Pode o marido pedir o divércio por adul-
tério? Serd fraude para um médico passar um certificado médico, sem
dar a conhecer ao conjuge que este ndo é o pai? Pode a mie exigir o
sustento do filho que ndo é do conjuge? Terd o dador alguma obrigagio
para com a crianga? Ter4 o marido o dever de adoptar uma crianga nascida
de sua mulher?

A castragdo e a esterilizagdo das trompas na mulher e do canal defe-
rente no homem tem-se também espalhado e tende a tornar-se um meio
normal de regulac@io da natalidade, falando-se ja em cerca de oitenta milhdes
de casais esterilizados. Serd util relembrar o aproveitamento feito por
diversos poderes politicos, na Asia e na América Latina, impondo praticas
esterilizantes, por motivos eugénicos ou de controlo da natalidade, violando
deste modo os mais elementares direitos da pessoa humana.

O estudo do psiquismo humano abriu novos caminhos a psicoterapia,
com numerosos métodos e processos, alguns dos quais com complicados
problemas éticos.

O uso do «transfert», em psicandlise, pode representar uma violagio
da liberdade do doente, se o psicanalista com esta técnica pretender que
o doente passe a depender de si, para lhe impor a sua visdo do mundo
e a sua hierarquia de valores.

25



NACAO E DEFESA

Os medicamentos psicoactivos, que podem ser tranquilizantes, estimu-
lantes, hipnéticos ou alucinogéneos, representam um grande progresso no
tratamento das doengas do foro psiquétrico, mas também constituem uma
forte ameaca, para uma sociedade cada vez mais consumidora de psico-
farmacos, quando ainda ndo sdo conhecidos a longo prazo os seus efeitos.

A narcoandlise conduz o doente a um estado de semiconsciéncia, atra-
vés da ministracdo endovenosa de barbitdricos, com a finalidade do sub-
consciente se poder abrir mais facilmente. A narcoanélise entra no dmbito
dos atentados contra a liberdade pessoal, podendo ser uma auténtica muti-
lagdo, porque suspende a faculdade do individuo dispor livremente de si
e poe a disposicio de um terceiro o mundo dos seus afectos e dos seus
conhecimentos mais intimos.

Mais reprovavel ainda, a nivel ético, é a utilizagdo do «soro da verdade»,
nos interrogatérios dos tribunai$ e policiais, pois conduz a uma grave vio-
lagdo da liberdade individual. Do mesmo modo, outros processos de «lava-
gem do cérebro», destruidores e manipuladores da personalidade humana,
devem ser recusados.

E costume exaltar os prodigiosos progressos da ci€ncia, mas, a sua
resolucdo, pode tornar-se muito perigosa.

Ser4 o homem capaz de sobreviver aos multiplos beneficios das novas
descobertas cientificas no campo médico?

A taxa de crescimento nos paises pouco desenvolvidos impede o pro-
gresso socioeconémico e conduz a populagdo a um estado de miséria per-
manente, no momento em que os individuos deixaram de aceitar passiva-
mente uma vida de miséria.

O crescimento demasiadamente elevado da populagio destréi os esfor-
cos de elevar o nivel de vida, frustrando a aspiracdo humana para uma
vida melhor e com mais justica social.

Como afirmava Borgstrom, se fossem equitativamente distribuidos a
cada ser humano todos os alimentos do mundo, todos estariamos num
estado de subnutric@o.

Num mundo superpovoado, com intensa pobreza em 4&reas extensas,
ameacado pela progressiva contaminagdo ambiencial, homicidios, suicidios,
luta racial, e até riscos de aniquilagdo nuclear, o médico fica confuso, na
grande contradicio que é, por um lado, favorecer a manutengéo da popu-
lagdio, e, por outro, a sua diminuigdo.
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A manutengdo da populagéo verifica-se através da descoberta de novos
agentes terapéuticos, da produgdo de aparelhos para prolongar e manter
a vida, da utilizagdo de orgdos artificiais e da transplantacio de 6rgdos.

A diminui¢do da natalidade, por outro lado, é favorecida com a utili-
zagdo de praticas anticoncepcionais e com os movimentos crescentes para
revogar as leis contra o aborto.

A biologia molecular nasceu de uma nova actividade entre fisicos e bi6-
logos, ao demonstrar a existéncia de leis fisicas especiais ndo verificadas
na matéria inerte, havendo uma relagdo absoluta entre a estrutura mole-
cular e as fungdes biologicas, e 0 cédigo genético tornou-se assim de impor-
tdncia primordial.

Sabe-se hoje que uma bactéria tem cerca de 10 milhdes de sinais infor-
mativos, e que o homem tem ainda mais 500 a 1000. Os 10 milhdes de
sinais correspondem de 2000 a 3000 proteinas, que no ser humano é ainda
muito superior.

O mecanismo da hereditariedade humana reside no cédigo das bases
pirimidicas unidas aos acidos nucleicos celulares, conseguindo-se ja alterar
0 c6digo genético em microrganismos e podendo ser aplicado ao homem
do futuro.

A eugendsia, ciéncia destinada a melhorar o tipo, é controvérsia
grave pelos aspectos filos6ficos e morais.

A eufenesia, ciéncia nova, consiste na reprogramacio das células soma-
ticas ¢ na modificagdo do desenvolvimento. Mensagens genéticas simples
podem sintetizar-se quimicamente, seleccionando-se génes obtidos de um
tipo de bactéria para serem inseridos noutra, produzindo alteragSes gené-
ticas nesta ultima e conduzindo a hipétese de fecundar um évulo, com o
nucleo de uma célula cultivada, que contém a informag¢do que se pretende
transplantar.

A medicina tem permitido estabelecer algumas relagdes entre o nimero
crescente de doencas e determinadas caracteristicas genéticas. Estes conhe-
cimentos tém sido aplicados no aconselhamento genético em casais de alto
risco, que podem gerar uma crianga deficiente, pelo que actualmente pode-
rdo escolher conscientemente entre evitar a sua reprodugdio ou correr esse
risco.

A realizagdo generalizada de exames genéticos podera futuramente per-
mitir a prevengio e a terapéutica de algumas doengas. Outros autores nio
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hesitam mesmo em prever a correcgdo, «in vivo», das chamadas deficiéncias
genéticas, curando ndo s6 o individuo doente mas também toda a sua
descendéncia.

A utilizagdo de estudos genéticos, como forma de selec¢io para certos
empregos, ja foi iniciada nos Estados Unidos, ha cerca de uma diizia
de anos. A anemia falciforme é uma doenca relacionada com a existéncia de
dois génes que produzem uma hemoglobina anormal, ndo apresentando estes
individuos quaisquer sinais de doenca. Foi entdo que a Forca Aérea dos
Estados Unidos comegou a utilizar este tipo de testes, na selec¢do dos
candidatos a carreira de piloto, eliminando aqueles que possuissem génes
de anemia falciforme. A partir daqui algumas empresas comecaram a
fazer a selec¢do genética no recrutamento do seu pessoal.

Podera um médico utilizar a informac¢Bo médica num sentido que
ndo seja apenas a saide do doente? PoderdA um médico entregar a uma
empresa os segredos genéticos de um individuo, que por vezes nem ele
préprio conhece? Ndo serd depois esta deficiéncia do individuo um impe-
dimento para a sua promogdo profissional, na medida em que uma orga-
nizagdo possa optar por uma pessoa si em vez duma com duvidosa satide?
Nio serdo estas as futuras bases de um novo racismo ¢ a medicina estar
a colaborar na divisdo de uma sociedade de aptos e de inaptos? E como
afirmava Motulsky, da Universidade de Washington, n@o terdo os indivi-
duos o direito a sua vida privada e também a incerteza da sua futura
saide?

A manipulaci@o genética consiste no conjunto de intervengdes especiais,
em relacdo com os fenémenos da reprodugdo ou heranca genética, com
a finalidade de alcancar transformagdes radicais, podendo ser constituida
pela terapéutica genética, que consiste na modificacdo do material heredi-
tario com a finalidade de corrigir génes causadores de doengas, € a enge-
nharia genética, que consiste em modificagées orientadas para melhor
aperfeicoamento da dotagdo genética humana e a introducdo de novas
caracteristicas.

Depois da era atémica, que caracterizou a primeira metade deste século,
encontramo-nos ja na «era genética», podendo agora a humanidade ser
ameagada pela «bomba genéticay.
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A terapia genética pode resolver a cura de algumas doengas genéticas
hereditarias, por correc¢do ou substituicio do géne anormal causador da
doenga.

A engenharia genética poderd ter uma interveng¢do directa sobre os
génes, com a finalidade de transformar o patriménio genético de organis-
mos inferiores, o que podera conduzir a grandes interrogacdes sobre quais
serdo os riscos ameacadores de tais experiéncias. No campo humano ja foi
até apontada a possibilidade de um «Homo Novusy, obtido com a evolugio
directa e forcada dos cromossomas.

O aconselhamento genético é outro problema, tendo-se progredido no
campo da patogenia e diagndstico das doencas hereditarias: a amniocen-
tese permite antes do nascimento diagnosticar doengas como a fibrose
quistica, a fenilcetonuria, a galactocemia e mongolismo, entre outras.

Quem poderd decidir acerca do que serd melhor para o homem do
futuro? Quem decidird sobre tais manipulagdes? E quem tomara a decisdo
de modificar por completo o futuro da raca humana?

Até onde € correcto, apesar do risco a que se submete o individuo
ou o doente, a obtencdo de conhecimentos para o beneficio do préprio
individuo ou de outro, ou mesmo da sociedade, ao experimentar novos
agentes terapéuticos?

Depois das atrocidades cometidas pelos médicos nazis foi elaborado
o Cédigo de Nuremberga, baseando-se no principio fundamental do conhe-
cimento voluntario do individuo sujeito & experimentacdo.

A Declaragio de Helsinquia, além da necessidade de obter o consen-
timento voluntério, a obrigagdo de conduzir de forma escrupulosa a expe-
riéncia e estabelecer um equilibrio entre os riscos relativos e os possiveis
beneficios a obter mediante a investigac@o.

Apesar de tudo isto o que é o livre consentimento, sabendo o indi-
viduo aquilo que estd a autorizar?

Justifica-se a utilizacdo da experimenta¢do humana em atrasados men-
tais, prisioneiros de guerra ou doentes incuraveis?

Justifica-se manter a vida artificial em doentes com uremia crénica, com
dialise intermitente, através de esforgos do pessoal e recursos financeiros
elevados?
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Justifica-se gastar centenas de contos na realizagdo de uma trans-
plantacdo com sobrevivéncia curta?

As transplantagdes conduzem a graves problemas, como a protecgdo
dos direitos do dador, a definicdo do momento da morte, a angistia e o
trauma psiquico do receptor ante a possibilidade de rejeigdo imunolégica.

As preocupacles em relagdo as transplantagdes cardiacas tém de ter
em conta o respeito pela vida e pela dignidade humana e exigem uma
clarificacio do momento em que o dador pode ser considerado morto,
nfo se podendo tratar de morte clinica mas de morte real. De outro modo
¢ absolutamente inadmissivel. Se a morte do dador for comprovada pode
entdo conservar-se o dinamismo e o funcionamento do coragdo por meios
extrinsecos ou mecénicos, tratando-se agora ndo da vida do dador mas da
vida mecéncia de um dos seus 6rgdos.

S6 apds terem sido feitos todos os esclarecimentos ao receptor e esgo-
tadas todas as outras possibilidades com que conta a ciéncia é que se
admite a transplantacdo cardiaca por especialistas, desde que dotados de
sofisticado equipamento médico-cirurgico e ndo apenas pela fama, compe-
téncia, progresso da ciéncia, mas simplesmente como tentativa de salvar
o doente.

O individuo como doente tem o direito de ser respeitado, e o conhe-
cimento em relagdo & sua pessoa tem de ser mantido dentro dos limites
da confidéncia, baseado na tradicional relagdo médico-doente, no segredo
profissional e de acordo com os cddigos de deontologia médica.

Nao sdo deontolégicas as informagdes dadas ao publico, através dos
meios de comunicag@o social, com a identificacdo do doente e a discussdo
pormenorizada dos actos médicos realizados, sem o minimo de escriipulos,
e conduzindo apenas a uma propaganda pessoal do cirurgido responsavel
pelo acto cirdrgico.

Os novos conhecimentos biolégicos e as recentes técnicas médicas tor-
nam hoje possivel prolongar a vida humana, pondo-se as seguintes questdes
ao médico. Devo prolongar a vida? Posso prolongar esta vida embora
ndo seja obrigada a tal? Devo ndo prolongar esta vida?

Nos casos de doentes com comas prolongados e irreversiveis, com vida
vegetativa e que estdo mantidos artificialmente sem qualquer esperanga

z

de poderem recuperar ou melhorar, ndo se é obrigado a recorrer a meios
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extraordinarios, ou se a eles se recorre podem ser legitimamente suspensos.
Mas muitas vezes continua-se a prolongar a vida a qualquer custo.

O referido avanco da ciéncia médica, o dominio da técnica de ressus-
citagdo, a possibilidade de prolongar a vida do moribundo, colocam o pro-
blema grave de manter a vida, ou de desistir e deixar morrer o doente.

E l6gico manter a vida de toda a forma, utilizando drogas, multiplas
intervengdes cirtirgicas, transplantagdes de oOrgdos, 6rgdos artificiais, hemo-
dialise, respiradores artificiais, «pace-makers» e tantos outros meios, cau-
sando o sofrimento de todos, além dos graves problemas econémicos?

Os progressos da medicina fizeram aparecer, nestes ultimos anos,
aspectos diferentes do problema da eutandsia, reclamando novos esclare-
cimentos no plano ético.

A medicina aumentou a sua capacidade de curar e de prolongar a
vida em condi¢ées que, muitas vezes, levantaram problemas de carécter
moral. Assim, os individuos que vivem determinados ambientes, interro-
gam-se com a angustia sobre o significado da velhice e da morte, e se néo
haverad o direito de se poder encontrar uma morte mais suave que possa
aliviar os sofrimentos e seja mais conforme com a dignidade humana.

A situagdo clinica que geralmente vem a ideia das pessoas € a das
dores violentas que marcam as fases terminais dos tumores malignos, alia-
das as complicagdes da caquexia concerosa, e também 2 atitude reaccional
dos que assistem aos efeitos dos analgésicos e sobretudo ao temor da sua
ineficécia.

E nestes climas de sofrimento que surgem solicitagcdes, marcadas pelo
desespero e pela emocdo, partindo do doente ou dos seus familiares, para
que possa cessar tdo intenso sofrimento.

Ao longo dos séculos os médicos consideraram sempre como impera-
tivo ético o respeito pela vida dos seus doentes, como refere uma parte
do Juramento de Hipécrates. Estabelecerei o tratamento dos doentes da
maneira que lhes for mais proveitosa, segundo o meu critério e as minhas
possibilidades e evitando todo o mal e injustica; ndo administrar a ninguém
um veneno, mesmo que pe¢am para o fazer, nem sugerirei a ninguém
semelhante procedimento.

Esta atitude mantém-se nos actuais textos deontolégicos, como refere
a Declaragdo de Genebra: «Manterei respeito absoluto pela vida humana,
desde 0 momento da concepgdo.»
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NACAO E DEFESA

A eutanésia, significando morte sem dor e sem angustia, era uma pro-
posta dos estéicos, tendo Séneca escrito que toda a vida é uma aprendi-
zagem para morrer e Socrates apresentava-a como o modelo de alguém
em que a vida é coroada com uma morte corajosa ¢ exemplar. Depois,
para Bacon e para Moro, a eutanisia passou a ter um significado diferente,
como pdr termo a vida de outrem de uma maneira suave.

A eutanasia foi utilizada em estados terminais de doencas irreversiveis,
de modo a evitar o sofrimento do doente e o dispéndio de dinheiro pela
sociedade. Posteriormente passou também a incluir os incuriveis, os dis-
formes e os inaptos.

As miiltiplas noticias, as reportagens, as entrevistas, os textos ridigidos
no estilo superficial dos jornalistas que temos, poderfio prever o apareci-
mento de um grupo de pressdo para reivindicar mais uma despenalizag¢do
e em que os médicos virdo a ser de novo honrados, com um choque fron-
tal contra os mais elementares principios da ética.

As tentativas de legislagdo propostas para legaliza¢do da eutanésia tém
sido muiltiplas em diversos paises.

J4 se reivindicou a permissdo legal de documentos notariais de expres-
sdo da vontade que tenham como efeito a aplicacdo da eutanisia. Para-
lelamente, noticiam-se com sensacionalismo casos de homicidio ou infan-
ticidio praticados em criangas com malformagdes congénitas, objecto por
vezes de absolvigdo judicial, como foi o célebre caso da talidomida.

Sabe-se também que em hospitais geridtricos se tomam decisGes da
interrupgéio da terapéutica em doentes idosos, € que n@o s3o mais do que
um disfarce de um processo deliberado de acelerar o inevitavel processo
da morte natural.

A classe médica ndo tem deixado de ser confrontada, nos tempos
actuais, com as pressGes sociologicas de poder vir a praticar a eutanasia,
havendo ja noticias de abrandamento da atitude ética em vérios paises.

Muito recentemente deu enorme celeuma a atitude da Associagio
M¢édica dos Paises Baixos, perante a tentativa de despenalizacio da euta-
néasia e do auxilio ao suicida, tendo sido praticamente aceite e quase sem
protesto, as projectadas disposi¢des legais, que passavam a regular a acgdo
dos médicos holandeses nesta matéria. Tal atitude foi objecto de viva
critica e reprovagdo da Comissdo Deontolégica dos Médicos da Comuni-
dade Econémica Europeia e teve como resultado que a Associacio Médica
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OS GRANDES PROBLEMAS ETICOS DA MEDICINA CONTEMPORANEA

Mundial, na 39.2 reunidio, recentemente realizada em Madrid, reafirmasse
que o acto deliberado de por fim & vida de um doente que o solicitasse
€ contrério aos mais elementares principios da ética.

Na actualidade, a medicina ndo pode responder com certeza a todas
estas questoes, devendo os médicos proteger a qualidade da vida e preser-
var a dignidade do ser humano.

Parece ser de manter também e quanto a ética médica, nos problemas
da medicina contemporéinea, o raciocinio de Browne.

«Vive de acordo com a ética tradicional e submete-te as regras clas-
sicas da honestidade.

Nio ponhas novos nomes as auténticas virtudes e vicios.

Nao penses que a moral é ambulatéria e que os vicios de uma geragéio
ndo sdo os vicios de outra, ou que as suas virtudes podem ser derrubadas
por simples opinibes.»

Ao terminar a abordagem de tdo complexo tema, sobre a melhor
actuagdo possivel a ter perante os grandes problemas éticos da Medicina
Contemporénea, tentarei transmitir aquilo que foi sempre a minha maneira
de actuar, quando me encontrava perante problemas deste tipo.

«Quando estava s6 e sendo o tunico responsivel perante um caso com-
plexo, nem sempre me serviam os pretextos racionais. Dissesse 0 que
dissesse para justificar-me, no fundo de mim mesmo, sentia sempre a voz
da consciéncia que dizia sim ou n#o, apesar de todas as razdes invocadas.
Acabava entdo por ter de decidir, baseando-me sempre em trés principios:
a fé que punha sempre nas minhas intengdes; a esperanca que retirava
sempre dos meus fracassos; e o amor com que sempre actuei nos meus
actos.»

Lisboa, 10 de Novembro de 1989.

J. A. Esperanca-Pina

Reitor da Universidade Nova de Lisboa
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