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A ética da vida

A ética, sendo a ciéncia que estuda o comportamento
moral-dos homens na sociedade, tem papel fundamen-
tal como funcao organizadora e requladora das condu-
tas humanas ao promover uma reflexdo sobre a forma
de agir perante as situacoes que envolvem a vida em
sociedade.

Neste contexto, a ética aplicada a vida, a bioética,
torna-se importante instrumento para mediar os con-
flitos que surgem na area da satde frente aos avancos
tecnolégicos, as diferencas culturais e as diversidades
de interesses, tendo como desafio assequrar o bem
estar comum através uma amplificacao da consciéncia
individual dentro de uma visao coletiva, humanitaria
e solidaria, possibilitando ao homem a capacidade de
compreender o direito alicercado em principios basila-
res que atendam as necessidades humanas basicas de
sobrevivéncia com profundo respeito a vida humana e
ao meio ambiente.

No entanto, com o advento da Modernidade, a res-
ponsabilidade com o bem comum é transferida do am-
bito do individuo para o aGmbito institucional do Estado.
A “razao humana”, auténoma e soberana, passou a ser
vista como a Unica capaz de produzir uma representa-
cao critica sobre o mundo, suplantando a moral religio-
sa. Como consequéncia, os valores até entao universais,
utilizados como referenciais para a vida cotidiana e
global, tornaram-se relativos, fragmentou-se a compre-
ensao sobre o bem comum gerando um vazio ético.

Na modernidade o homem se tornou independente e
auténomo. A concepcao de ética desvinculou-se da vida
social, restringindo sua competéncia quase que exclu-

sivamente pela politica institucional onde a liberdade
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individual se impds culturalmente como modelo de vida
capitalista onde os fins justificam os meios ou favorecen-
do interesses de individuos e grupos que nao represen-
tam a coletividade maior e nao visam ao bem comum.

Um das consequéncias foi o surgimento, na pos-
-modernidade, de uma ética centrada no materialismo
e no utilitarismo com a relativizacao do valor da vida
humana e sua “coisificacao”, além de favorecer a perda
da dignidade e da transcendéncia da pessoa humana,
transformando-a em simples objetos subordinados aos
interesses superficiais e imediatistas

Isso vai ter um impacto decisivo na forma de agir da ci-
éncia médica em inimeras situacdes como os dos anen-
céfalos, no uso de células embriondrias, na eutandsia, na
manipulacdo genética e no aborto.

O conceito de pessoa humana ndo pode ser determi-
nado por interesses economicos, politicos ou movidos
pelo interesses de determinados grupos, nem das rela-
coes culturais de determinado momento histérico. O di-
reito a vida é algo natural e intemporal, sendo o primeiro
e mais elementar dos direitos humanos. Sem a vida
todos os demais direitos como a liberdade, igualdade,
autonomia, seqguranca, satde e educacao nao tém valor.

Para o sociélogo Bauman’, os grandes temas da ética
nao perderam a sua forca. Eles precisam ser revistos e
abordados de uma nova maneira a partir de uma cons-
ciéncia que todos estdo conectados e se influenciando
mutuamente.

Como a bioética é voltada para o respeito a vida hu-
mana, é necessario estabelecer conceitos sobre o que é
vida, seu inicio e o que é pessoa humana dentro de uma

visao de totalidade, conscientes que a vida se estabelece

dentro de um contexto global e em rede. Essa realidade
exige solucoes globais baseadas numa atitude ética
universalista, ainda que seja preciso construi-la a partir
do individual..

Goergen? propoe uma nova ética que ele denominou
como ética da solidariedade, para se opor a ética he-
donista-capitalista vigente: “Uma nova ética da solida-
riedade comeca a se opor a ética hedonista-capitalista
— Hé uma série de acontecimentos indicativos de que se
inicia uma resisténcia contra o mercado tentacular e o
frenesi consumista, contra o relativismo axiolégico e o
individualismo hedonista, contra a violéncia e a banali-
zacao da vida, contra a atomizagao social e a despoliti-
zacao, contra a fabricacao de falsas necessidades e pro-
messas de felicidade pelo consumo. Se estiver correta
esta leitura, diria que se inicia a contraposicao do homo

eticus et solidarius ao homo oeconomicus como nova
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via de sobrevivéncia e de felicidade”.
Esse trabalho que apresentamos aos leitores é uma
contribuicao da AME-Brasil para essa discussao.
Entendemos que os principios fundamentais universais
e intemporais que fazem parte de uma ética profunda
devemn estar baseados na compaixao, na solidariedade
e no respeito a vida, sintetizados nas palavras do Cristo
“Nao fazer ao préximo aquilo que nao queres para ti.” e

“Amai ao proximo como a ti mesmo”.

BAUMAN, Zygmunt. Etica pés-moderna. Sdo Paulo:
Paulus,1997.

GOERGEN, P. P6s-modernidade, ética e educacao.
Campinas: Autores Associados, 2005, p. 84-85.
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Reproducao com sémen
de doador

Sou espirita e desejo muito ser mae. Como, aos 37
anos, ainda ndo constitui familia, comecei a buscar infor-
magoes sobre a 6tica da doutrina espirita a respeito des-
te tema, entretanto, n@o encontrei material relevante.

Sugiro que sejam abordados aspectos como:

1) E legitimo que as mulheres que ndo tém um com-
panheiro busquem esta possibilidade aberta pela ciéncia
para realizarem o desejo de serem maes?

Hoje, no Brasil, apesar de nGo termos leis especificas, o
Conselho Federal de Medicina que rege a atuacao ética
do médico, com sua nova resolucdo (n° 1957/ 2010), ja
permite o uso das técnicas de reproducdo assistida para
o caso de mulher solteira. Portanto, essa possibilidade é
legitima (legal).

O espiritismo ndo é contra a reproducdo Assistida. Ndo
importa por qual meio a crianca nasca; o que importa é
como vai ser recebida no mundo, se vai ser criada com
amor ou indiferenca.

2) Ha estudos sobre possiveis traumas psicoldgicos que
estas criancas possam ter devido ao fato de nunca pode-
rem conhecer o pai biolégico?

Esse tema é fonte de controvérsias entre os especialis-
tas e suscita debates éticos e juridicos em todo o mundo,
tanto que as leis referentes ao anonimato do pai biolégi-
co sao diferentes entre os diversos paises.

No Brasil, onde prevalece a reproducdo assistida priva-
da, a maioria dos casais que recorre aos gametas doa-
dos, manifesta a vontade de ndo revelar isso ao filho.

Na Resolucdo do CFM, citada acima, a identidade do
doador é protegida. Vejamos o que diz a Resolucdo sobre
a doacdo de gametas ou embrides (os grifos sGo meus):

1 - A doagdo nunca terd carater lucrativo ou comercial.

2 - Os doadores nao devem conhecer a identidade
dos receptores e vice-versa.

3 - Obrigatoriamente sera mantido o sigilo sobre
a identidade dos doadores de gametas e embribes,
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bem como dos receptores. Em situacoes especiais, as
informacoes sobre doadores, por motivagdo médica,
podem ser fornecidas exclusivamente para médicos,
resguardando-se a identidade civil do doador.

4 - As clinicas, centros ou servicos que empregam a do-
acao devem manter, de forma permanente, um registro
de dados clinicos de carater geral, caracteristicas fenotipi-
cas e uma amostra de material celular dos doadores.

5 - Na regido de localizacdo da unidade, o registro
dos nascimentos evitara que um(a) doador(a) venha a
produzir mais do que uma gestacdo de crianca de sexo
diferente numa area de um milhdo de habitantes.

6 - A escolha dos doadores é de responsabilidade da
unidade. Dentro do possivel devera garantir que o doador
tenha a maior semelhanca fenotipica e imunolégica e a
maxima possibilidade de compatibilidade com a recep-
tora.

7 - Ndo sera permitido ao médico responsavel pelas
clinicas, unidades ou servicos, nem aos integrantes da
equipe multidisciplinar que nelas trabalham participar
como doador nos programas de RA.

Em paises como a Inglaterra e a Bélgica, a crianca
tem o direito de saber sobre sua histéria, quando atinge
a maioridade. No Reino Unido, isto vem causando um
impacto no nimero de doagdes, com o registro de queda
do nimero de doadores pelas Clinicas de Reproducao.

Nos EUA, o rastreio por irmdos biolégicos é possivel
porque os doadores de esperma, embora permanecam
anénimos, sdo identificados por um cdédigo numérico,
que pode ser obtido nas clinicas de reproducdo. Por meio
da internet, jovens gerados com o sémen do mesmo
doador ja conseguem localizar os seus “meio irmados”
biolégicos.

Os proprios especialistas em infertilidade costumam
desencorajar seus pacientes a contar a verdade, sob o
argumento de que isso trard mais prejuizos do que bene-
ficios @ crianca.

Do outro lado encontra-se a maioria dos psicélogos
que discorda e diz que o segredo pode gerar fantasias
infantis ainda piores. Médicos de outras areas reforcam
a importancia de que a heranca genética precisa ser co-
nhecida, para prevenir doencas e problemas futuros.

Um desses problemas tem relacdo com a possibilidade
de incesto acidental, ou seja, a unido de filhos de um
mesmo doador. Nos EUA esse risco & maior, pois 1a o limi-
te de criancas nascidas por um mesmo doador é 25 para
cada 800 mil habitantes. No Brasil a Resolucdo do CFM
permite a gestacdo de apenas uma crianca de cada sexo,
por doador, em uma populacdo de 1 milhdo de habitan-
tes. Imaginemos uma cidade como Sao Paulo, com quin-
ze milhdes de habitantes, isso ndo evitaria a possibilidade
de um incesto.

Afora tudo que foi dito acima, o aspecto mais im-
portante é a maneira como a crianga seré criada, suas
referéncias familiares e principalmente sua “bagagem
espiritual” que determinara de que forma ela vai aceitar,
no futuro, a informacdo sobre sua paternidade.

3) Existe alguma ligagdo espiritual de vidas passadas
entre a mae e o doador anénimo? E entre a mae e o fu-
turo filho?

A primeira pergunta ndo ha como afirmar, pois pre-
sumidamente pode ou ndo haver. O doador fornece o
sémen com interesses financeiros, ndo havendo qualquer
relacdo com a futura mae, que ele provavelmente nunca
ird encontrar. Entender que a espiritualidade é que vai
escolher o doador baseado em ligagoes passadas € um
pensamento que vai contra o livre arbitrio de decidir.
Exceto por outros comprometimentos que ndo podemos
inferir, creio n@o haver ligacoes entre o doador e a mae
da crianca.

Na segunda questdo podemos afirmar que a ligacdo

existe, pois hé toda uma vontade e preparagdo da mae,
em ter o filho, que cria um ambiente de preparacdo no
mundo espiritual para a destinacdo do espirito necessa-
rio aquela encarnacdo. Visto que cerca de apenas 30 %
das tentativas de reproducdo assistida tém sucesso,
aquelas que conseguem podem representar um fator
de merecimento e isso esta ligado a um auxilio da espi-
ritualidade. Sabendo que toda gravidez tem o amparo
do mundo espiritual, ndo vejo como uma mulher possa
gerar uma crianga, em seu ventre, com a qual ndo tenha
uma ligagdo espiritual anterior.

4) Com este procedimento, é criada alguma ligacao
entre a mde e o doador anénimo? E entre o filho e o doa-
dor anénimo?

A Unica ligagdo certa que se cria é a bioldgica, entre a
crianga e o doador. Outra forma de ligacao se dara atra-
vés da mente. Quando se fixa um pensamento, através
da vontade de se conhecer o doador ou o pai biolégico,
esta criada uma ligagdo mental.

Aproveito para perguntar a consulente se ela ja pensou
em adotar uma crianga.

Finalizo com uma fala de Paulo de Tarso: “Tudo me é
licito, mas nem tudo me convém”.

Fraternalmente,

JOSE ROBERTO PEREIRA SANTOS
Comissco de Bioética da AME - Brasil
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EFtica e Moral

Décio Iandoli Jr.

Apesar de ter usado essas duas palavras varias vezes
na minha vida e de té-las lido um ndmero ainda maior
de vezes em textos dos mais diversos, tentando entender
o'que significavam, em varias oportunidades, devo con-
fessar que apenas recentemente acredito que consegui
compreender de forma mais profunda e completa o que
realmente representam; portanto, me senti compelido a
trazer esse caminho que encontrei para a compreensdo
dos conceitos que estdo embutidos nesses dois importan-
tes termos e tao pronunciados hoje em dia.

Vamos iniciar com a defini¢ao filoséfica da palavra
ética: “Disciplina que procura determinar a finalidade
da vida humana e os meios de a alcancar, preconizando
juizos de valor que permitem distinguir entre o bem e o
mal”.

Confesso que me surpreendi, nunca havia pensado na
ética como uma busca pela finalidade da vida humana,
tdo pouco que se importasse com a maneira como po-
demos atingir esta finalidade, sempre pensei na ética
apenas como uma forma de descobrir o que é certo e o
que é errado.

Em outra fonte, observamos a seguinte definicdo do
termo: “A ética tem por objetivo facilitar a realizacdo das
pessoas. Que o ser humano chegue a realizar-se a si mes-
mo como tal, isto &, como pessoa. [...] A Etica se ocupa e
pretende a perfeicdo do ser humano™.

Se a ética quer saber a finalidade do ser, os caminhos
para que ele a alcance, ent@o me pareceu coerente que
esta disciplina da ciéncia, a ética, se ocupe também de
facilitar a realizacao das pessoas e que, portanto, traba-
lhe para o seu desenvolvimento, afim de atingir a perfei-
cdo.

Precisamos admitir que sdo propostas bastante ambi-
ciosas, porém, muito bonitas e filosoficamente perfeitas,
na minha opinido.

Mais adiante, ainda no dicionario, lemos que ética é o
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conjunto de principios morais por que um individuo rege
a sua conduta pessoal ou profissional®.

Vejam s6 as duas palavras se enroscando: ética e mo-
ral, mas me senti socorrido, quando encontrei em Paul
Singer a afirmacdo de que a ética é a ciéncia da moral:
“Estudo sistematico da argumentagdo sobre como nés
devemos agir (filosofia moral)”.

Ou seja, a ética é a ciéncia que estuda a moral, com o
objetivo de descobrir o caminho certo para o desenvolvi-
mento do ser humano.

Quando vamos procurar a origem da palavra, sua eti-
mologia, descobrimos que o termo vem do grego ethiké,
que tem duas origens possiveis: A palavra éthos, com “e”
pronunciado curto e que significa costume, e a mesma
palavra éthos, porém pronunciada com “e” longo, que
significa propriedade do cardater ou modo de ser.

Pronto, ja nos enrolamos de novo, mas vamos nos
concentrar em nossa primeira conclus@o para notar que a
primeira forma da palavra éthos, com o “e” curto, é a que
serviu de base para a tradugdo latina da palavra “moral”,
talvez af esteja a causa de tanta confusdo, e a sequnda
forma, com o “e” longo, é aquela que, de alguma forma,
orienta a utilizacd@o atual que damos a palavra “ética”,
qual seja: Etica é a investigacéo geral sobre aquilo que é
bom*.

Muito bem, agora é a hora de nos debrucarmos sobre a
palavra moral. O que seria especificamente?

A definicdo filoséfica do dicionario nos diz que moral &
“Dominio da filosofia que se ocupa dos problemas relati-
vos a conduta do homem na sua vida pessoal e social”.

Ou, ainda: “Teoria, geralmente considerada normativa,
do dever e do bem; tratado sobre 0 bem e o mal”.

Ja podemos perceber que a moral é aquilo que obser-
vamos na sociedade; ndo é uma disciplina ou uma cién-
cia que busca, mas um estado social que rege aquilo que
esta sendo considerado certo ou errado, naquele lugar

e naquele tempo, algo diferente do que estabelecemos

para ética.

Etimologicamente, a palavra moral vem do latim mora-
le, ou costume, tal qual o primeiro significado da palavra
éthos com o “e” curto.

Agora ja podemos concluir que, no contexto filosofico,
ética é “a ciéncia da moral”, ou aquela que estuda os
valores morais que orientam o comportamento humano
em sociedade. Ja a moral sdo os costumes, as regras, 0s
tabus e as convencoes estabelecidas por determinada
sociedade em certo periodo de tempo. Assim, a ética é
uma reflexdo sobre a moral, enquanto a moral orienta os
cidaddos sobre o que é certo e o que é errado.

Uma e outra vao guiar a conduta humana, entretanto,
enquanto a moral incorpora as regras que sado estabeleci-
das pela propria sociedade, a ética é a parte da filosofia
que estuda a moral, reflete sobre as suas regras, poden-
do, inclusive, contesta-las, e isso € muito importante.

Que tal alguns exemplos praticos, afim de ilustrar que
nem sempre o que & moral esta certo ou é ético?

O exemplo mais claro que me ocorre é a escravid@o,
pratica que nunca foi certa, tdo pouco ética, mas moral-
mente aceita em quase todas as sociedades do planeta.

Esse exemplo permite destacar aquilo que faz a ver-
dadeira diferenca entre ética e moral, pois, como vimos,
a ética quer determinar a finalidade “da vida humana”;
quer saber os caminhos para encontrar a “realizac@o dos
seres humanos”, ou sua “perfeicdo”, ou seja, como devem
ser todas as disciplinas da ciéncia, um caminho para
encontrar o desenvolvimento e o bem-estar da humani-
dade, portanto, se volta para o bem comum, de todos os
seres humanos. Assim, sempre que determinada regra
moral privilegia uns em detrimento de outros, estamos
incorrendo em erro ético, mesmo que seja aceito moral-
mente.

O certo s6 é certo se for bom para todos, pois o ser
humano é um fim em si mesmo, ndo pode ser meio para
outros fins.

Quando instituicdes governamentais aprovam resolu-
¢Go permitindo o aborto, estdo tornando o ato legal, por-
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tanto, a sociedade tende a declaré-lo moral, entretanto,

isso N@o o torna ético.

O fato de determinarmos a morte de um ser humano,
considerando-o menos digno de viver ou passivel de ter
sua vida disponivel para quem quer que seja e por qual-
quer motivo, incorre em erro ético, pois ndo considera o
bem comum, o bem de todos, j& que determina a morte
do mais vulneravel, do que mais precisa ser amparado,
por ndo ter como se defender.

Os escravos podiam ser mortos por seus senhores sem
que isso fosse considerado crime. Na época, a cor da
pele deles era considerada um sinal de inferioridade, de
ndo humanidade; o mesmo ja se deu com as mulheres
e, ainda hoje, muitos veem dessa forma os embrides e
fetos.

Enquanto ndo agirmos na direcao do bem comum,
conforme busca a ética por defini¢do, ndo atingiremos
seu objetivo maior que é desenvolver a perfeicdo. Cabe
a ética promover a reflexdo dos conceitos morais vigen-
tes, trazendo @ sociedade as regras aceitas como boas,
desejaveis e corretas para todas as pessoas.

Diante da velocidade como as conquistas tecnologi-
cas ocorrem, nem sempre ha tempo para a sociedade
refletir e definir sua posicéo moral, gerando um des-
compasso entre o aparecimento das questoes éticas e o
estabelecimento das regras morais, que acabam sendo
determinadas pelos interesses dos que tém mais poder
e acabam por influenciar a opinido pablica, controlando
as informacoes que serdo apresentadas ds pessoas e
aos formadores de opinido. Entretanto, o possivel nem
sempre é desejavel e o desejavel nem sempre é possivel.

Diante das possibilidades que invadem nosso coti-
diano, muitas vezes, assumir postura ética pode parecer
atitude retrégrada de radicalismo religioso e até imoral,
diante de uma sociedade confusa. Pudemos observar
isso quando do episodio da liberacao do uso das células
tronco embriondrias, pelo Congresso Nacional, pois seus
defensores se apoiavam em argumentos mentirosos e
hipoteses cientificas improvaveis, algo que o tempo e as
pesquisas cientificas se encarregaram de desmascarar;
hoje, tais pesquisas estdo abandonadas, devido aos
péssimos resultados, voltando-se todo esforco e verbas
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para as células-tronco adultas e as células modifica-
das geneticamente a partir das células somaticas, as
chamadas Células Pluripotentes Induzidas (CPIs).

Talvez seja este o principal desafio do nosso tempo:
estabelecer claramente que a ética so6 serd atingida
por regras morais pautadas no bem comum, no bem
de todos os seres humanos, em qualquer condi¢do ou
caracteristica que se apresentem.

Como aponta o reverendo Martin Luther King JG-
nior, que tentava demonstrar a sociedade americana
da sua época o grave erro ético que as regras morais
racistas provocavam:

A covardia coloca a questdo: é seguro?

O comodismo coloca a questao: é popular?

A etiqueta coloca a questdo: é elegante?

Mas a consciéncia coloca a questdo: é correto?

E chega um momento em que temos que tomar
uma posicdo que ndo é segura, ndo é popular e ndo é
elegante, mas temos que fazé-lo porque nossa consci-
éncia nos diz que é essa a atitude correta.

Oxal@ a ética do terceiro milénio gere conceitos
morais ditados por nossas consciéncias, e ndo por
nossas conveniéncias.

Uma ética espirita

Ja discutimos qual é a diferenca entre ética e
moral. Esperamos ter ficado claro que a ética € uma
disciplina da ciéncia voltada para o estudo e a desco-
berta dos caminhos que podem levar a humanidade,
como um todo, ao préprio desenvolvimento e perfei-
¢do. A moral, por sua vez, é o sistema de conceitos
adotados como certos ou aceitos por determinada
comunidade e em delimitado tempo.

Essa definicdo ja deixa claro, logo de saida, que a
moral é altamente mutavel, ou seja, com o tempo e
0s acontecimentos, com as experiéncias vividas por
seus membros, 0s conceitos morais da sociedade vao
sendo adaptados, transformando-se para encontrar
adequado conforto social. Isso ainda ocorre com
relacdo a cor da pele, a orientacdo sexual, ao poder
aquisitivo e ao papel da mulher em nosso mundo.
Ndo podemos fechar nossos olhos para o fato de que

muitas sociedades, veladamente ou ndo, ainda discri-
minam as pessoas por esses e muitos outros fatores, e
o problema é eminentemente moral, ja que a ética é
disciplina que busca a evolucdo e o aperfeicoamento
da sociedade como um todo; busca o bem comum; e
podemos afirmar que, qualquer orientacao moral dis-
sonante do bem comum, ndo é ética.

Outra forma de olhar a questdo é perceber que,
como disciplina cientifica, a ética objetiva a permanén-
cia, ou seja, quer atingir “a verdade”, que, por ser ver-
dade, é imutavel. O estudo dos elementos sociais, em
busca do bem comum, pretende chegar ao conheci-
mento suficiente para que todos, sem excecdo, sejam
considerados e preservados igualmente.

O bem comum, incluindo as formas, os comporta-
mentos e as culturas diferentes, deve ser o objetivo da
ética e é a esséncia do pensamento de Jesus, o que
nos faz concluir que a verdadeira ética busca o bem
comum, assim como a doutrina crista o faz. Todas as
formas de discriminacdo e toda a permissividade que
procura facilitar para uns enquanto retira direito de
outros, foge ao objetivo da ética, assim como ao eixo
principal do pensamento cristdo.

O Espiritismo revisita o cristianismo em suas bases,
jé que, por intermédio do pensamento racional, Kardec
estabelece, de maneira sistematizada, uma coletéinea
de perguntas respondidas pelos espiritos, a fim de de-
finir, de forma consistente e objetiva, o que &, ou seja,
desprovido de preconceitos e de dogmas estabelecidos
ao longo do tempo, tornou possivel revelar as bases
éticas do cristianismo, removendo todas as formas de
interferéncia instaladas na esséncia do pensamento
de Jesus, ao longo do tempo, por isso, consideramos o
Espiritismo como o cristianismo redivivo, que ndo pode
causar estranheza aqueles que professam o cristianis-
mo, em qualquer forma que seja, ja que as bases fun-
damentais que sustentam o pensamento cristdo ndo
foram alteradas, mas limpas, desobstruidas, e nada foi
acrescentado.

A ética espirita, portanto, nada mais é do que a
orientacdo pregada por Jesus, colocada de forma siste-
matizada e que, uma vez aplicada, atinge a moral cris-

ta, a moral “definitiva”, que promovera o bem comum.

Entretanto, percebe-se que, apesar de termos em
maos o codigo que nos orienta ao bem comum, esta-
mos distantes de aplicé-lo de maneira pratica em nossa
sociedade, pois ele nos pede o desapego material, a
toler@ncia; prega a aceitacdo do diferente e o fim da
subjugacao de um sobre o outro, “habitos” ainda enrai-
zados em nossas vidas e em nossas mentes, por isso o
tempo e a vontade sdo necessarios para fazer valer a
ética que vai gerar o cédigo moral definitivo.

Como sugerido, a verdade é atingida com a educacao
e o desenvolvimento; e a ética, como disciplina cientifi-
ca, almeja encontra-la e vai fazer isso, com o estudo e
o objetivo de, lentamente, instalar na consciéncia das
pessoas suas bases l6gicas e seus efeitos benéficos.

A ciéncia objetiva o alcance da verdade, e a ética,
como disciplina cientifica, busca a verdade, portanto, o
destino & um so.

Kardec redireciona os seres para Jesus. Sistematizou
seu pensamento e o desdobrou para a pratica diaria de
nossa convivéncia social; mostrou o caminho da verda-
de, portanto, revelou a ética, aquela que trard a paz e a
felicidade a sociedade e humanidade. Basta agora que
instalemos em nossas mentes, mas, principalmente, em

Nossos coragoes, esses preciosos ensinamentos.
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A vida e os direitos

da pessoa

Weimar Muniz de Oliveira

No transcurso de nossa vida, eterna por natureza e
vontade de nosso Pai e Criador, seja na erraticidade, seja
no corpo fisico, a partir do advento da razGo e, portanto,
da conquista do livre arbitrio, estamos sujeitos a direitos
e deveres, na sociedade e perante nossos semelhantes.

Nela, ora no corpo astral, ora no corpo fisico, no apa-
nagio da liberdade, no exercicio sagrado do livre arbitrio,
ndo ha como fugir a essa maneira de ser.

Nesse contexto, a liberdade de um é limitada pela
liberdade do outro, ou seja, nossa liberdade estende-se
até a fronteira onde se inicia a liberdade de nosso seme-
lhante, ndo apenas no que respeita as leis humanas, mas
também, e sobretudo, no que concerne @ Lei Divina, ou
natural, de maior amplitude do que a lei dos homens, a
qual, por imperfeita, ndo detecta todas as ilicitudes per-
petradas.

Nossa consciéncia, porém, registra e guarda, a sete
chaves, nesse Tribunal Divino, todas as acoes que pratica-
mos em desacordo com a lei universal do amor.

Dai o didlogo de Jesus com os fariseus, que queriam
enred@-lo, ao Ihe propor a seguinte questao:

—“Mestre, qual o mandamento maior da lei?” — Jesus
respondeu: “Amardas o Senhor teu Deus de todo o teu co-
racdo, de toda a tua alma e de todo o teu coracao; este
o maior mandamento. E aqui tendes o segundo, seme-
lhante a esse: Amards o teu proximo como a ti mesmo.
—Toda a lei e os profetas se acham contidos nesses dois
mandamentos.” (Mateus, 22:34 a 40)’

Assim é que, da lei humana, temos como nos safar,
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mas da lei divina, por achar-se impregnada em nossa
consciéncia, jamais!

Na Constituicdo Federal de 5 de outubro de 1988 o
direito de liberdade, dentre outros, estd bem explicito no
artigo 5° caput, que prescreve:

Art. 5° Todos s@o iguais perante a lei, sem distincdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais, a inviolabilidade do direito
avida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a proprie-
dade [...].

Esses cardeais principios, em louvor da pessoa humana,
estdo inscritos nas cartas constitucionais de todas as na-
coes livres e cultas e se inspiram em conquistas adquiridas,
nos Gltimos séculos, com lagrimas e sangue, em muitos
movimentos libertarios, como, entre outros, a Constituicdo
da América do Norte, de 4 de julho de 1776, de Filadélfia/
EUA; a Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidaddo,
em Paris/Franca, de 26 de agosto de 1789 (a mais reco-
nhecida Carta de Principios Juridicos do Planeta); e a Revo-
lucdo Francesa, de maio de 1789.

Vé-se, assim, em nossa referida Carta Constitucional,
que ali estdo previstos os direitos fundamentais da pessoa
humana, que sdo ratificados nas leis infraconstitucionais,
como se dd, como exemplo, com os direitos a vida do nas-
cituro, assegurados desde a concepcdo, a partir do artigo
2°, de nosso estatuto civil, que proclama: “A personalidade
civil da pessoa comeca do nascimento com vida, mas a lei
poe a salvo, desde a concepcao, os direitos do nascituro”.

Em inGmeros outros dispositivos, a lei civil assegura di-
reitos ao nascituro. Assim o faz nos artigos 1.779, caput;
1.799, item I; 1.800 e seus paragrafos, além de outros.

Ndo obstante a preponderdncia dos obstaculos e das
dores, na Terra, mundo de provas e expiacoes, as conquis-
tas culturais, éticas e sociais tém nos aproximado, pouco
a pouco, do mundo de regeneracdo, que se avizinha,
convictos, todavia, de que essa conquista custar-nos-a
alto preco.

Mas, por nosso ordenamento juridico, a partir da Lei
Maior, o que é comum aos povos cultos do orbe, nossos
direitos fundamentais estdo preservados, conforme dis-
crimina o artigo 5° da Constituicdo Federal do Brasil.

Considerando que o ser humano, enquanto estd na
Terra, € uma composicdo triade, constituido de corpo,
perispirito e espirito, ou alma, dos quais subsiste apenas
o Ultimo, somos forcados a reconhecer que o império ab-
soluto da lei sobre a nossa individualidade (e néo perso-
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nalidade), consuma-se em nossa consciéncia — Tribunal
Divino, insito no ser inteligente.

Essa realidade tem sido reconhecida, ultimamente,
pela propria Ciéncia, pelos cientistas filosofos, se assim
podem ser definidos.

Esses luminares do conhecimento, nGo encontrando
solucoes cabais as suas concepgoes e pesquisas cien-
tificas, buscam-nas na imponderabilidade, valendo-se
das experiéncias milenares das religioes filoséficas dos
grandes grupos deistas do Oriente, tendo chegado,
com tais providéncias, a resultados alentadores.

Segundo eles, & luz da Fisica Moderna, que reava-
liou a Fisica newtoniana, ou tradicional, a matéria s6
existe no estado de relatividade, reflexo da realidade
universal, de acordo com a qual tudo tem origem no
fluido cosmico universal?, persistindo, por isso mes-
mo, na busca incessante e sem tréguas do elemento
primordial da existéncia de tudo, no Universo, e ja
conscientes de que seus métodos cientificos carecem
de revisao.

Alguns deles, os mais atilados, que mais se aproxi-
mam dos postulados espiritistas, estdo, pouco a pouco,
se defrontando com a verdade, conforme posicdo
aceita e proposta por Amit Goswami?, que afirma: “A
consciéncia, portanto, é a realidade Gnica e final...”.

Por ser, a consciéncia, o sacrario e repositorio de
nossas conquistas ao longo de nossa infinda caminha-
da, rumo @ nossa redencao espiritual, como individuos
inconfundiveis e independentes com relagdo as outras
individualidades, sob o impacto das leis divinas que
nos regem, inclusive a lei de ac@o e reagdo, Nosso espo-
lio de valores, com saldo positivo ou negativo, encon-
tra-se indelevelmente inscrito em nossa consciéncia.

Descobrimos, assim, que Deus nd@o tem necessidade
de nos condenar, deixando-nos a nés mesmos o cui-
dado de fazé-lo, através das leis morais naturais que se
dignou imprimir em nossa consciéncia.

Com suprema sabedoria e divinal amor, houve por
bem, em suas imanentes e transcendentes leis, fazer-
-nos entrelacados, irremissivelmente, de tal maneira
que, de fato, conforme estéd em O Evangelho Segundo
o Espiritismo: “Nos nos devemos uns aos outros...”.
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Estamos, pois, sujeitos ao império das leis humanas,
enquanto estagiamos no mundo da forma, ao mesmo
tempo em que nos achamos sob o jugo das leis morais,
esculpidas, aliés, dentro de n6s, no @mago de nosso Tribu-
nal Interior, tanto de l& quanto de cé.

E, por estarmos subjugados pela consciéncia, quanto ao
cumprimento, mais cedo ou mais tarde, das leis impreg-
nadas em nossa consciéncia pela Misericérdia Divina, no
livro Nos Dois Planos da Vida®, concluimos, no que tange
a lei de acdo e reacdo, vinculada d lei das vidas sucessivas,
que: “Assim, ndo vai nenhum exagero na afirmativa de
que: é através da injustica humana, as vezes, que se reali-
za aJustica Divina”.

Cidadaos do Universo, filhos do mesmo Pai — Deus —, e
ovelhas do mesmo Pastor Divino e Irmdo Maior — Jesus —,
assiste-nos n@o apenas direitos, mas também deveres.

Se ética e humanamente assim &, temos que envidar
esforcos no sentido de agir como seres inteligentes, la-
borando em beneficio de todos, uma vez que a maior de
todas as glérias é a de servir, na conformidade do pensa-
mento de Emmanuel, além de fazé-lo, primariamente, em
nosso proprio beneficio, por estarmos atentos a premissa
de Jesus: “A cada um, segundo as suas obras” (Mateus,
16:27).

Além do Tribunal Divino de nossa consciéncia, existe
também, sim, no Mundo Astral, os tribunais da espirituali-
dade. Esses tribunais ndo existem, porém, para condenar
quem quer que seja, mas sim para suscitar no delinquente
a prépria iniciativa para se impor a pena ou san¢do mere-
cida, que, antes de tudo, esta registrada, indelevelmente,
no imo de seu préprio tribunal — a consciéncia.

Assim sendo, sdo os proprios infratores que, consultan-
do sua consciéncia, impoem-se a si mesmos os resgates
pelos quais haverdo de passar, rendendo-se & Lei Divina e,
ao mesmo tempo, asserenando a consciéncia.

Quanto ao assunto em pauta, Emmanuel, no livro Cons-
trucao do Amor®, no capitulo Diante da Lei, tece primoro-

sas instrucoes, das quais destacamos as seguintes:

Perante os tribunais divinos, a conspurcacao da mulher
que malbarata os dons sublimes da vida, nGo é a tnica for-

ma de prevaricacdo que reclama as béngdos do reajuste.

A frente dos juizes celestes, comparecem

igualmente:

Os sacerdotes que se venderam ao simonismo.

Os magistrados que perderam a boa consciéncia no
mercado do suborno.

Os cientistas que negociaram a riqueza inapreciavel
da inteligéncia, trocando preciosidades da vida por es-
curos troféus da morte.

Os generais que perverteram a ordem, permutando-a
por facilidades econémicas.

Os politicos que traficam no altar da confianga do

povo.

Os administradores que dilapidam os tesouros pbli-
cos na exaltacdo dos seus interesses particulares.

Os artistas que rebaixaram as proprias emocoes, ven-
dendo as imagens da beleza ao prazer dos sentidos,

animalizando a existéncia, ao invés de sublima-la.

Ao final da importante mensagem, o eminente
Mentor assim a encerra: “Depois do balanco diario de
nossos pensamentos, palavras e atos, pratiquemos a
bondade com todos, entre a fé e o servico incessantes
e ndo nos faremos réus passiveis de severo julgamento
afrente da Lei”.

Relativamente a liberdade, no exercicio do livre arbi-
trio, &€ de boa oportunidade, nesta reflexdo, transcrever,
também de Emmanuel, em seu livro Vinha de LuZz’,

como epilogo:

A vilva havia perdido o filho que se Ihe fizera arrimo,
assassinado por um amigo que o toxico desequilibrara
e que fugira ao pronunciamento da justica.

Depois de alguns meses, estava ela distribuindo refei-
¢oes a pessoas necessitadas numa instituicdo crista de
beneficéncia, quando alguém lhe apontou um rapaz a

mesa e Ihe segredou:

— Aquele é o matador de seu filho.

A senhora, com grande terrina s maos, estreme-
ceu, mas voltando-se para uma parede lateral, como
quem desejava ausentar-se daquela situacao, esbar-
rou com a efigie de Cristo Crucificado.

Imediatamente, recordou que o Divino Mestre tam-
bém fora exterminado sem culpa.

Estranha forca Ihe surgiu no corac@o e prosseguiu
adiante.

Chegando ao prato do rapaz indicado, passou a
servi-lo com gentileza.

O moco, surpreendido, perguntou-lhe:

— A senhora sabe que matei seu filho e que sou um
assassino... Como pode me servir com tanta bonda-
de?

Ela, porém, sorriu levemente e apontando-lhe, com
o olhar, a face do Senhor, na tela a frente, respondeu
com brandura:

— O senhor ndo é um assassino de meu filho. Em
nome de Jesus, o senhor & nosso irmado.
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Os Direitos da Mulher

o Aborto

Gilson Luis Roberto

Adefesa dos direitos da mulher tem sido utilizada
como principal argumento para a liberacdo do aborto.
No entender dos que advogam em seu favor, cabe a
mulher o direito de decidir sobre o seu corpo, que essa
decisdo deve ser pessoal, respeitando as suas crencas re-
ligiosas, as suas condi¢des materiais de vida, sua vontade
fisica e psicoldgica conforme a sua liberdade de escolha.
Para eles, descriminalizar ou legalizar o aborto é defender
a liberdade, liberdade de decisdo, de escolha, de conduzir
os rumos da propria vida, é falar do direito @ liberdade e
a dignidade.

Mas como falar em liberdade e dignidade sem levar
em consideracdo todos os aspectos envolvidos nessa
questdo, em especial o embrido, o ponto mais fragil des-
se processo?

A proposicao do aborto como livre escolha da mulher
parte de uma visdo unilateral, centrado em suas necessi-
dades, mas desprovidas de uma visdo respeitosa pelo ou-
tro e pela vida. O que importa sdo “as minhas necessida-
des”, “as minhas escolhas”, “os meus direitos”, “a minha
vontade”, revelando uma atitude infantil e imatura, sem
a flexibilidade de lidar com as exigéncias e responsabili-
dades geradas pelos nossos atos.

Os direitos do embriGo acabam sendo tratados de
forma secunddriq, irrelevante. Ele é tratado como um
apéndice do corpo materno com evidente interesse em
“coisificar” um ser vivo que inicia seu processo ontogénico
natural de direito @ vida.

Até onde vai o nosso direito a liberdade? O direito a
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liberdade sobrepde ao direito a vida?

Que tipo de liberdade é essa cujos direitos se conta o
de suprimir, desde o principio, a liberdade do outro?

Ainda que a liberdade seja uma condicdo basica para
que o Espirito se realize, essa liberdade ndo é absoluta,
ela se encontra subordinada as necessidades que se tem
de viver em sociedade, condicionada por determinadas
normas, ja que este direito ndo pode infringir a liberdade
dos outros. A liberdade individual esta diretamente vincu-
lada @ responsabilidade que dela emana perante a coleti-
vidade humana, o respeito a natureza e @ vida.

Na questdo 825 do Livro dos Espiritos Kardec pergun-
ta: “Haverd no mundo posicoes em que o homem possa
jactar-se de gozar de absoluta liberdade? Ndo, porque
todos precisais uns dos outros, assim os pequenos como
os grandes™.

Embora o discurso feminista do aborto como libertacao
da mulher, na pratica ele estd mais a servico de uma
visdo machista e limitada, favorecendo em verdade uma
maior liberdade para homem, ja que é o homem a maior
causa opressora para que a mulher aborte, deixando
sobre ela toda a responsabilidade da carga emocional e
da violéncia gerado pelo abortamento. Neste processo -
tanto no liberado como no clandestino —a mulher sai di-
lacerada, ofendida, ultrajada, onde o homem geralmente
Ihe concede o direito de abortar para que permaneca
refém como mulher-objeto, como muitas vezes se ouve:
“s6 permanecerei contigo se abortares”.

No livro A Sociedade do Espetaculo, Guy Debord, ao
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criticar a sociedade de consumo e o mercado, afirma
que a liberdade de escolha é uma liberdade iluséria, pois
escolher é sempre escolher entre duas ou mais coisas
prontas, isto &, pré-determinadas por outros?.

A sociedade atual pés-moderna esta assentada
numa visdo materialista e consumista. As relagoes s@o
superficiais e o comportamento hedonista preconiza o
prazer acima de tudo e a qualquer preco. O permissi-
vismo e o relativismo arrasam os melhores propositos e
ideais com a justificativa que tudo é permitido e tudo é
relativo. O niilismo surge com a proposta de viver a liber-
dade total como ideal maior. O homem liberal é aberto,
pluralista, transigente, tolerante, mas que no fundo ndo
passa uma indiferenca relaxada. Disso aflora a paixdo
pelo nada, que leva ao vazio. A pergunta principal é: por
que ndo? O relativismo e ceticismo tém um tom devora-
dor porque desta mistura emerge um homem pessimista,
desiludido. Reina a indiferenca & verdade. Se ndo existe
uma verdade, tudo é passageiro, fragil, provisério e super-
ficial. Assim, surge a idéia de consenso como juiz Gltimo:
o que a maioria disser & a verdade. No fundo, ndo existe
uma verdade, cada um tem a sua, o que desemboca na
impossibilidade de existir uma ética comum. No fundo,
cada um faz o que gosta e o que lhe da prazer. No final
prevalece ditado “o que pode mais chora menos”.

A proposta da pés-modernidade é apresentada a partir
da estrutura de cada individuo. As pessoas ndo estdo
dispostas a abrir méo dos projetos individuais em nome
dos projetos coletivos. Nesse processo os interesses indivi-
duais sobrepdem aos do grupo, cada um vivendo para si
e ndo para a coletividade.

Nesta sociedade onde a liberdade esté vinculada ao
individualismo e consumismo exacerbados, relativismo
extremado, atitude predatéria com a natureza, insensi-
bilidade e banalizacdo da vida humana, o abortamento
aparece como manifestacdo desesperada das dificulda-
des das mulheres em conseguir manter a gestagdo como
opcao livre e consciente pela gravidez, tornando-se uma
forma traumdatica de controle de natalidade ou opressdo
masculina. Mesmo numa consideracao ndo religiosa, o
aborto & um signo de uma rendicdo, nunca uma afirma-
c@o de liberdade.
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Ja o direito @ vida é o primeiro e mais elementar dos
direitos humanos. Sem a vida todos os demais direitos
como a liberdade, igualdade, autonomia, seguranca, sad-
de e educagdo ndo tém valor.

Em todas as esferas do conhecimento a vida & um con-
siderado um bem inalienavel.

Zalmino Zimmermann afirma:

“O direito a vida é o primeiro dos direitos naturais.
Diz com a prépria natureza humana, dai o seu cara-
ter inviolavel, intemporal e universal. Caracteriza-se
como um direito supraestatal; paira acima do Estado.
Os direitos supraestatais, ensinava mestre Pontes de
Miranda, ndo existem conforme os cria ou regula a lei;
existem a despeito das leis que os pretendem modificar
ou conceituar. Nao resultam das leis, precedem-nas;
ndo tém contetdo que elas lhes dao, recebem-no do
direito das gentes”?3

O direito a vida é considerado o mais fundamental e
importante dos direitos no ordenamento juridico sendo
tutelado pela nossa constituicdo, pelo direito civil, penal
e em todas as declaracoes internacionais. A Constituicdo
Federal do Brasil através do seu artigo 5° declara que o
direito a vida é inviolavel: “Todos sdo iguais perante a lei,
sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviola-
bilidade do direito a vida...".

A inviolabilidade do direito & vida aparece também nos
acordos internacionais sobre Direitos Humanos, sendo
um dos principais o Pacto de Sao José da Costa Rica, do
qual o Brasil & signatdrio, e que em seu artigo 4° prevé:
“Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida.
Esse direito deve ser protegido pela lei, em geral, desde o
momento da concepgdo. Ninguém pode ser privado da
vida arbitrariamente”. Através do Decreto 678/1992 o
Pacto de Sao José da Costa Rica entrou para o Ordena-
mento Juridico Brasileiro e tem status de norma constitu-
cional.

Na Declaracao Universal dos Direitos do Homem no
seu Artigo 3.° encontramos que “Todas as pessoas tém
direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal”.

Dentro deste entendimento, nem o Estado e nem pes-
soa alguma tem o direito de tirar a vida de um ser huma-

no ou de decidir quem vai viver e quem vai morrer.

Na questdo 880 do Livro dos Espiritos, a espiritualida-
de deixa muito clara a inviolabilidade do direito a vida:
“Qual o primeiro de todos os direitos naturais do homem?
O de viver. Por isso ninguém tem o direito de atentar
contra a vida de seu semelhante, nem de fazer nada que
possa comprometer sua existéncia corporal™.

Portanto, o direito a liberdade jamais podera sobrepor
ao direito a vida que tem primazia sobre todos os demais
direitos. Tanto no que se refere ao direito constitucional
como em relagdo as leis naturais. O direito da mulher a
liberdade ndo pode de forma alguma ferir o direito do
embrico & vida iniciado com a fecundagéo, marco inicial
do processo ontogenético e continuo do ser humano.

A fase de zigoto, embrido, feto, passando pelo
nascimento até chegarmos & fase adulta fazem parte da
nossa evolucdo ontogenética. Embora essas fases de de-
senvolvimento sejam divididas & sempre o mesmo indivi-
duo igualmente identificavel biologicamente ao longo de
toda a sua existéncia, sendo um ser Gnico e distinto: “O

tipo genético — as caracteristicas herdadas de um ser

humano individualizado — é estabelecido no processo da
concepcdo e permanecerd em vigor por toda a vida da-
quele individuo™

Portanto, em qualquer fase em que ocorrer a interrup-
¢Go do processo embriolégico a partir da fecundacao
ser@ sempre um aborto.

O direito da mulher sobre o seu corpo e do uso de sua
autonomia ndo lhe da direito algum de matar, assim
como também ndo tem o direito de se mutilar ou mutilar
alguém. Embora o embrido dependa do corpo da mde
ele é outra individualidade em outro corpo que se forma.

Assim como ninguém tem o direito de determinar
quem pode e quem ndo pode viver. Se fosse dado a
cada pessoa o poder de dispor da vida, a condi¢ao hu-
mana ficaria reduzida e a vida coisificada. O embrido
ndo passaria de uma “coisa” passivel de ser descartada e
jogada na lata de lixo. Ao banalizarmos a vida, favorece-
mos a violéncia e mais seremos vitimados pela violéncia.

Outro argumento utilizado é que o aborto &€ uma
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questdo de satde puablica ja que sua legalizacao evitaria
inimeras mortes maternas supostamente causadas pelo
aborto ilegal, a0 mesmo tempo em que daria a mulher o
direito de escolha. A tese que o aborto clandestino é uma
das grandes causas da mortalidade materna ndo tem
respaldo cientifico e nem nas préprias estatisticas do Mi-
nistério da Sadde, ao contrdrio, o aborto legalizado é que
é uma das maiores causas de mortalidade materna. Em-
bora a maior parte das mortes relacionadas com o abor-
to legal ndo seja classificada oficialmente como tal, ele é
constatado como a quinta causa de morte materna nos
EUA. Um estudo finlandés de 1997, bem documentado,
financiado pelo Governo, mostrou que as mulheres que
abortam tém quatro vezes maior probabilidade de mor-
rer no espaco de um ano do que as mulheres que dao a
luz®.

Recentemente a revista cientifica PLOS ONE publicou
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um artigo intitulado “Women’s Education Level, Maternal
Health Facilities, Abortion Legislation and Maternal De-
aths: A Natural Experiment in Chile from 1957 to 2007,
demonstrando que a legalizacdo do aborto nao dimi-
nuiu a mortalidade materna, contrariando o argumento
invocado em favor da legalizacao do aborto. O estudo
evidenciou que a causa da mortalidade esta vinculado ao
nivel educacional das mulheres e dificuldades de atendi-
mento médico’.

O Journal of American Physicians and Surgeons (Revis-
ta de Médicos e Cirurgides dos Estados Unidos) publicou
um estudo realizado por Patrick Carroll intitulado “A
Epidemia do Céncer de Mama” onde se demonstra que

“z

o aborto “é o principal causador do cdncer de mama”. O
estudo também demonstra que o aborto antes do nasci-
mento do primeiro filho é altamente cancerigeno®.

O Dr. Joel Brind, diretor do Instituto de Prevencéo do

Cancer de Mama em Nova lorque, um dos maiores espe-
cialistas na relacao entre o aborto e o céincer de mama,
realizou uma meta-andlise de 23 estudos publicados
sobre o assunto, 18 dos quais documentam uma relacdo
entre o aborto e o cdncer de mama®.

De acordo com o livro Breast Cancer (Cancer de
mama), do Dr. Chris Kahlenborn, a mulher que realiza um
aborto tem duas vezes mais probabilidade de sofrer o
cancer de mama'®.

Embora algumas pesquisas procurem negar a relacéo
entre cancer de mama e o aborto, o fato é que existem
inimeros estudos e pesquisas que evidenciam o contra-
rio".

Karen Malec, Presidente da Coalition Abortion/Breast
Cancer (Coalizao do Céncer Aborto/Mama) comentou
o estudo e indicou que “ja é tempo dos cientistas ad-
mitirem publicamente o que privadamente ja sabem
entre eles: que o aborto incrementa os riscos de contrair
céincer de mama. Também é tempo para que detenham
as investigacoes tergiversadas para proteger os estabe-
lecimentos médicos de julgamentos macicos contra as
praticas médicas”’?.

Estatisticas disponiveis sugerem que cerca de 10
mulheres morrem todos os anos de gravidez ectépica
relacionada ao aborto.

Portanto, o aborto, além de ser uma grande violéncia
contra a vida da crianga, é também contra a mulher.

Ele é responsavel por inimeros traumas as mulheres
que o praticam. Infelizmente a esmagadora maioria
desconhece os efeitos prejudiciais psicologicos e fisicos
do aborto, havendo poucas informacoes sobre o assunto
e um nitido interesse em escondé-los.

Um estudo realizado nos Estados Unidos pela Dra. Pris-
cilla Coleman, professora de Desenvolvimento Humano e
Estudos Familiares da “Bowling Green State University”,
com 1.000 adolescentes com gravidez inesperada cons-
tatou que as adolescentes que procederam ao aborto
manifestaram cinco vezes mais necessidade de ajuda
psicolégica do que as que tiveram seus filhos™. Outro
estudo similar publicada em Londres no “Journal of Child
Psychiatry and Psychology” realizado pelo psicologo e
epidemiologista David Fergusson com 1.265 mulheres,

das quais 500 engravidaram pelo menos uma vez aos 25
anos, 90 delas interromperam a gravidez através do abor-
to. Destas, 42 % sofreram depressao, tendéncias suicidas,
abuso de drogas e dlcool, demonstrando que é o aborto
e ndo a gravidez que causam problemas mentais'.

Em outro estudo, Coleman observou uma relagdo entre
abuso e maus tratos infantis 2,4 vezes maiores por maes
que se submeteram a um aborto induzido na sua vida
pregressa. As mulheres que abortam consomem alcool
e drogas para superar trauma apresentando cinco vezes
mais probabilidades de consumir drogas e alcool do que
uma mulher que ndo abortou. Logo, ao contrario do
que dizem os apologistas do aborto que & melhor para a
mulher dar cabo de filhos “ndo desejados” ainda intrad-
tero, do que té-los, o aborto acarreta em maior risco de
violéncia para com outros filhos “desejados” que essa
mulher possa vir a ter alongo de sua vida. As evidéncias
demonstram que o sofrimento para manter a gravidez
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"ndo desejada” € muito menor ao trauma psiquico que o
aborto provoca. As incompreensoes e criticas da socieda-
de passam, assemelham-se a um barulho produzido por
uma noticia que se espalha e perde-se, mas um aborto
fica gravado na histéria e na psique da mulher para sem-
pre'>.

Coleman realizou uma pesquisa de revisdo de artigos
(Abortion and mental health: quantitative synthesis
and analysis of research published 1995-2009) publica-
da no The British Journal of Psychiatry, relacionando o
aborto com o aumento do risco de problemas mentais’®.

A situacdo provocada pelo aborto @ satde mental é
tdo grave nos paises onde ele foi legalizado que o Royal
College of Psychiatrists, apos afirmar que as mulheres
que abortam tém maior risco de apresentar graves
problemas de satde mental como depressao profunda,
alertou que a mulher deve ser comunicada para os riscos
caso opte pela interrup¢ao da gravidez.

Com esses dados caem por baixo os argumentos uti-
lizados para justificar qualquer razdo psicolégica para a
interrupcdo da gravidez, assim como também ndo exis-
tem justificativas médicas para a interrup¢ao da gravidez
normal.

O aborto provocado é um procedimento traumdatico
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com repercussoes gravissimas para a satde mental da
mulher e que geralmente aparecem tardiamente.

O aborto produz um luto incluso devido & negagdo
da ocorréncia de uma morte real, mas esse aspecto é
totalmente desconsiderado.

As mulheres sofrem uma perda e suas necessidades
emocionais sdo relegadas ou escondidas. Elas néo
conseguem vivenciar o seu luto e lidar com a culpa.

Esse processo vai gerar profundas marcas e favorecer o
surgimento da Sindrome pés-aborto.

O psiquiatra Tonino Cantelmi e a psicéloga clinica Cris-
tina Carace, responsaveis pelo Centro para Tratamento
da Sindrome Pés-Aborto com sede em Roma na Italia,
publicaram uma matéria chamando a atencdo para o
aumento dos transtornos psicolégicos como repercussoes
do aborto provocado. Eles afirmam que os efeitos psi-
colégicos do aborto “sdo extremamente variados e ndo
parecem estar determinados pela educacdo recebida ou
pelo credo religioso”.

Esclarecem que “A reacdo psicoldgica ao aborto es-
pontdneo e ao aborto involuntario é diferente”; esta re-
lacionada com as caracteristicas de cada um desses dois
sucessos: “o aborto espontdneo & um evento imprevisto
e involuntario, enquanto o IVE (aborto provocado inter-
rompendo o desenvolvimento do embrido ou do feto e
extraindo-o do Gtero materno) contempla a responsabi-
lidade consciente da made” e que “O vinculo mae-feto co-
meca imediatamente depois da concepcdo, também nas
mulheres que projetam abortar, enquanto os processos
psicoldgicos substantivos a esta relacdo precoce s@o in-
conscientes e vdo além do controle consciente da mae”"”.

Aqueles que defendem o aborto afirmam que a
admissdo da culpa ndo é necessaria e que se uma mulher
se sente culpada é porque alguém «colocou a culpa
nela», mostrando uma profunda falta de entendimento
dos aspectos psicoldgicos envolvidos e da real
complexidade do ato abortivo, que aliado ao discurso em
defesa do aborto, leva a uma negagdo ou uma projecao
desses fatores. O fato é que as proprias mulheres que
se submeteram ao aborto afirmam que a culpa néo foi
gerada de fora para dentro, infundida nelas por outras
pessoas ou pela religido, ao contrério, ela surgiu e cresceu
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em seu mundo intimo a partir do ato abortivo.

Os problemas emocionais gerados pelo aborto s@o
tdo graves, que em muitos paises onde ele é legalizado,
foram criadas, pelas préprias mulheres vitimadas pelo
aborto, associagoes como a Women Exploited by Abor-
tion (Mulheres Exploradas pelo Aborto) nos EUA, e a Aso-
ciacién de Victimas del Aborto (Associacdo de Vitimas
do Aborto) na Espanha, que orientam e alertam sobre as
consequéncias prejudiciais do aborto.

O aborto ndo é definitivamente uma «solucao facil»
como afirmam muitos, mas um grave problema, um ato
agressivo que terd repercussoes continuas na vida da
mulher.

Nos estados Unidos muitas mulheres perceberam estes
fatos, e formaram a Coalizdo Nacional de Mulheres pela
Vida (National Women'’s Coalition for Life).

Gosto de trazer o exemplo dessas organizacoes
femininas para refutar aqueles argumentos que dizem
que para o homem é fécil ir contra o aborto. As mulheres,
na verdade, sGo as principais vitimas e as que mais lutam
contra o aborto.

Os casos relatados por essas mulheres sdo
surpreendentes e servem de profundo alerta aos que
defendem a legalizacdo do aborto.

Um dos relatos encontrados é de Maria Esperanza
Puente que abortou o seu segundo filho numa clinica es-
panhola e acabou desenvolvendo a sindrome pés-aborto,
afirmando: “Sou porta-voz das vitimas do aborto porque
sou vitima. Nunca ninguém me informou das consequén-
cias psicoldgicas que ia sofrer apos abortar”.

Puente diz que embora passado tanto tempo, ainda
ndo consegue esquecer o trauma sofrido: “As meninas
mais jovens, lembro que choravam baixinho, sem fazer
ruido. Ninguém comentava nada com ninguém e reinava
o siléncio, quando no seu interior gritava muito forte:
ndo quero! Mas sdo gritos de afogados, que ndo escuta
nem quem estd@ ao lado, s6 n6s ouvimos”, relatando o
que acontecia na clinica abortista. Puente entrou na sala
de cirurgia para que lhe praticassem a intervencdo que
segundo ela foi “rapida e muito agressiva” e recorda: “o
curioso & como antes do aborto ndo |he deixam ver a tela
da ecografia, se por acaso nos arrependemos quando
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j@ estamos na maca, dé no mesmo... Eu estava olhando
para o teto dizendo pare! Mas sem gritar. Queria sair cor-
rendo dali, mas ndo pude.” Maria Esperanza Puente lem-
bra que o seu filho “foi colocado num recipiente de vidro
e deixado ao lado, sendo visto, em seguida a enfermeira
leva o pote. Nesse momento é como se lhe arrancassem
com ele avida”. Ao se referir a sindrome poés-aborto,
Puente assegura que nd@o consegue se perdoar e esque-
cer, revivendo o aborto em inimeras situacoes.

Nesse periodo s6 a Associacao de Vitimas do Aborto
lhe prestou ajuda. “Os médicos do Estado ndo oferecem
ajuda, o Estado ndo informa, os meios de comunicacdo
manipulam. Langam a mensagem de que abortar é
liberdade, é progresso, de que ndo faz mal”, afirmou
Puente.

Como esses existem inimeros relatos feitos por
mulheres vitimadas pelo aborto. Alguns casos sdo divul-
gados pela Asociacién de Victimas del Aborto (Associa-
cdo de Vitimas do Aborto) da Espanha. Um deles é de
Lacia L. que ficou gravida aos 17 anos de idade e abortou
quando estava com seis meses de gestacao: “Ndo nos
explicaram nada mais sobre o desenvolvimento fetal, o
procedimento, a dura¢do da operagao, riscos fisicos e
psicolégicos, sé que era com anestesia geral e que era
muito simples”, lembrou. O relato é estremecedor... “NGo
sei como meu filho morreu, se o mataram na sala de ci-
rurgia, ou se nasceu vivo e o deixaram morrer depois, ndo
sei”, relata. A mulher confessa que “dos 17 aos 23 anos
esqueci tudo, acredito que era muito forte e minha men-
te bloqueou em um mecanismo de negacdo. Em minha
casa nao se voltou a falar disso, nem com meu namorado
que agora é meu marido. Aos 23 anos comecei a passar
mal, com ansiedade, depressdo e transtornos da alimen-
tacdo, mas nunca atribui ao aborto, ndo reconhecia que
alguém tivesse morrido naquele dia. Com essa idade eu
pensava que se meu filho nascesse este era um bebé,
mas que se ndo nascesse, NAo era um ser vivo ainda e
ndo podia acreditar que um médico fosse capaz de ma-
tar alguém ou de fazer algo que te prejudicasse. Eu pen-
sava que se pudesse fazer o aborto ndo podia ser errado.
Licia relata que visitou psicélogos dos 23 anos até os 28
anos; nenhum soube me dizer o que acontecia com o pe-
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sar que eu sempre contava do aborto. De repente, um
dia falando com meu namorado da possibilidade de
nos casarmos e sermos pais, tudo estalou: compreendi
que tinham matado meu filho e que meu filho tinha
morrido™®.

Os relatos de Maria Esperanza Puente e de Licia
descrevem bem a sindrome pés-aborto. Sdo mulheres
que tentaram ignorar os efeitos do aborto e acabam
provocando o surgimento tardiamente de sintomas
emocionais e de dificil solugdo.

Entretanto, nada disso é dito as mulheres que
vdo abortar, sobre os muitos efeitos prejudiciais
psicologicos e fisicos do aborto.

Muitos dos que defendem o aborto argumentam
que o aborto deveria ser uma escolha para a mulher,
quando na verdade, a grande maioria das mulheres
que abortam o fazem por ndo ter escolha, por ndo re-
ceberem o apoio e o auxilio necessario para manter a
gravidez. Muitas delas sao levadas ao aborto por falta
do apoio da familia, pela pressao da sociedade ou im-
posicdo do seu companheiro.

Estudos de mulheres que fizeram aborto, como
por exemplo, o livro do Dr. David Reardon™ “Aborted
Women, Silent No More”, mostram que o aborto ndo
é uma questdo de dar a mulher uma “escolha”. E,
tragicamente, uma situagd@o em que as mulheres sen-
tiram que ndo tinham NENHUMA ESCOLHA, sentiram
que ninguém se importava com elas e com seu bebé,
dando-lhes alternativa alguma a ndo ser o aborto. A
mulher se sente rejeitada, confusa, com medo, sozinha,
incapaz de lidar com a gravidez - e, no meio disto tudo,
a sociedade lhe diz, “N6s eliminaremos o seu problema
eliminando o seu bebé. Faca um aborto. E sequro, facil,
e uma solucao legal”. E é exatamente nesses paises em
que o aborto foi legalizado onde existem os maiores
indices de ocorréncias graves de problemas fisicos e de
Sindromes Pos-Aborto.

O aborto nunca serd uma solugdo, sempre havera
pelo menos duas vitimas!
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O estudante de
medicina e a
bioética espirita

Fernando Augusto Garcia Guimardes

“A moral dos Espiritos superiores se resume, como a do
Cristo, nesta maxima evangélica: Fazer aos outros o que
quereriamos que os outros nos fizessem, isto é, fazer o bem
e nao o mal. Neste principio encontra o homem uma regra
universal de proceder, mesmo para as suas menores agoes.”
(ALLAN KARDEC: O Livro do Espiritos - Introducado - Item VI)

ABioética (ética da vida, pela origem da palavra) pode
ser considerada como uma ciéncia que tem por objeti-
vo indicar os limites e as finalidades da intervencdo do
homem sobre a vida, identificar os valores de referéncia
que podem ser racionalmente propostos, denunciar os
riscos das possiveis aplicacoes'. Trata-se de uma reflexdo
compartilhada, complexa e interdisciplinar sobre a ade-
quagdo das agdes que envolvem a vida e o viver,

Uma série de eventos na histéria contemporanea das
ciéncias da sadde suscitaram questoes éticas, legais e
sociais que fomentaram o desenvolvimento da Bioética.
As pesquisas cientificas inaceitaveis realizadas em seres
humanos na Segunda Guerra Mundial representam um
destes eventos. Em decorréncia das atrocidades pratica-
das, em 1947, a partir do julgamento dos responsaveis,
estabelece-se o Codigo de Nuremberg, que institui a
necessidade do consentimento informado, a ilegalidade
da coercdo, regulamenta a experimentacdo cientifica
e defende a beneficéncia como um dos principios a ser
perseguido na realizacdo de procedimentos. A Declara-
¢do de Helsinque, adotada pela 18% Assembléia Médica
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Mundial realizada em Helsinque, Finldndia, em junho do
1964, também é publicada para coibir os excessos>.

No entanto, infelizmente, abusos continuaram a ocor-
rer. Por exemplo, entre os anos de 1932 a 1972, realizou-
-se um estudo sobre a sifilis em Tuskegee, no Alabama,
EUA. Neste estudo, 408 homens da raca negra, porta-
dores da doenca, foram mantidos em observacdo, sem
receber tratamento que sabidamente reduziria a morbi-
dade e a mortalidade, para se analisar a evolucao natural
desta afeccdo. Fica evidente a necessidade de se aprimo-
rar instrumentos que indiquem os limites a serem respei-
tados e denunciem os riscos das possiveis aplicacoes?.

Nado bastasse os atos desumanos, o desenvolvimento
tecnoldgico coloca desafios para a reflexdo da adequa-
¢do de acoes que envolvem o atendimento das neces-
sidades humanas. Em 1960, Belding Hibbard Scribner,
Wayne Quinton, e David Dillard inventaram um dispo-
sitivo, o shunt Scribner, e criaram o primeiro centro de
hemodidlise para tratamento de portadores de insufici-
éncia renal crénica. Entretanto, ndo havia equipamento
suficiente para todos. Em artigo da revista Life de 1962,

intitulado “Eles decidem quem vive e quem morre”,
conta-se a histéria da formacdo de um comité para sele-
cionar quais pacientes poderiam utilizar o dispositivo de
Scribner. Quais critérios deveriam usar tal comité: perso-
nalidade? financeiro? contribuicdo passada ou futura?
dependentes familiares?*

Outro avanco tecnolégico emblematico, que colocou
na pauta a discussdo da morte encefalica, foi o primeiro
transplante de coracdo realizado em 1967 por Christian
Barnard. Ele transplantou o coracdo de uma pessoa
morta para um paciente portador de doenca terminal do
coracdo. Perguntou-se a respeito da origem do corac¢@o: o
doador estava verdadeiramente morto?*

Credita-se a Isaac Azimov a frase: “Se o conhecimento
pode criar problemas, ndo é através da ignordncia que
podemos soluciond-los.” Entre os temas em Bioética que
cabe estudo e discussao, para melhor decisdo, pode-se
incluir o aborto, a eutandésia, a distandsia, a morte ence-
falica, o transplante de 6rgdos, a reproducdo assistida,
as pesquisas com células embriondrias e a engenharia
genética. Neste processo deve-se aplicar os principios de
respeito @ autonomia da pessoa humana, o principio da
beneficéncia e da ndo maleficéncia, bem como o da jus-
tica. Ndo héa davidas de que é fundamental que se tenha
conhecimento de todos os aspectos que envolvem cada
situacdo em andlise.

Neste contexto, em setembro de 2006, em artigo pu-
blicado no jornal “O Imortal”, o Prof. Dr. Nubor Orlando
Facure, médico neurocirurgico, diretor do Instituto do

Cérebro de Campinas (SP), ex-professor catedratico de

Neurocirurgia da Unicamp, escritor e expositor espirita,
tratando sobre a bioética e o paradigma espirita, argu-
menta:

“O progresso cientifico nos faz crer que estamos rom-
pendo as fronteiras do impossivel e a ousadia dos cien-
tistas parece atropelar a ficg@o e provocar uma rotura
no mito da criagdo. A cada nova descoberta que nos sur-
preende ficamos com a impressao de que estamos indo
longe demais e o sistema de frenagem parece que ficou
fora do nosso alcance [...] Dissecamos a célula, recom-
binamos sua quimica, traduzimos seu cédigo reprodutor
e ousamos alterar o abecedario genético [...] Desconhe-
cemos porém qual é a esséncia que produz a vida e de
onde provém esta forca que dé vida as células [...] Os
transplantes de érgdos ddo ao paciente a oportunidade
de um renascer na jornada da vida [...] Estes progressos
todos, porém, ndo conseguirdo nunca solucionar o dile-
ma da morte e do sofrimento que Gs vezes a antecede.” ®
(grifo nosso)

A ciéncia convencional ndo apresenta até o momento
uma defini¢do Gltima de vida. O Prof. Dr. Décio Iandoli Jr.
apresenta, em seu livro “A reencarnagdo como lei biologi-
ca”, uma argumentacdo bem sélida do que é “vida”, sob
uma Optica vitalista, proporcionando uma base racional
para interpretacdo ndo s6 da vida como da morte, pos-
sibilitando-se, assim, incluir a reencarnagdo como uma
hipotese cientifica a ser discutida®.

No esteio destas argumentacoes, buscando fornecer
substratos para melhor estudo e compreensdo de dile-
mas éticos, favorecendo a melhor decisdo, a Profa. Ms.
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Angélica Bogatzky Ribeiro, em dissertacao apresentada

ao Curso de Mestrado em Bioética do Centro Universita-
rio Sco Camilo, com o titulo de: “A reencarnacdo e sua in-
terface com a Bioética”, compartilha da opinido de que a
reencarnacdo pode ser uma lei bioldgica, o que interfere
diretamente na interpretagdo dos Principios e Referen-
ciais Eticos que sustentam a Bioética. Segundo a autora:

“Dentre outros aspectos, propor a Reencarnacdo como
Modelo Bioético contribuiria com o aprofundamento das
reflexdes éticas, pois priorizaria, nas questoes bioéticas
de toda natureza, a esséncia espiritual da vida e a sua
dimensdo inter-existencial, convidando o bioeticista a
questionar, de fato, todos os aspectos da natureza hu-
mana, de forma a que nada dessa natureza passe, pelo
escrutinio de sua consciéncia, sem ter sido plenamente
avaliado.”’

Esta é a Bioética Espirita que reconhece a vida como
um bem indisponivel (uma dadiva de Deus), a existéncia
do Espirito, sua sobrevivéncia apés a morte do corpo fi-
sico e a reencarnacdo como umda lei biolégica. Baseados
nestes conceitos, a Bioética Espirita entende a vida como
um “continuum” que esta sujeito a Lei da acdo e reagao.
Amparada nestes conceitos, a Associacdo Médico-Espiri-
ta, em sua carta de principios se posiciona contra a euta-
nasia e a distanasia, referendando a escolha de atitudes
terapéuticas que permitam a morte natural com menor
sofrimento e total apoio para o paciente e a familia; con-
tra quaisquer formas de violacdo do direito a vida, que se
inicia, do ponto de vida fisico, com a fecundacdo e cessa
na desencarnacdo. Por outro lado, se posiciona a favor
de politicas de satde que promovam a educacdo da po-
pulacdo, visando os principios ético-cristdos e a favor de
quaisquer agoes terapéuticas que, no caso de infertilida-
de, possibilitem ao casal a oportunidade de promover e
valorizar a familia.®

Um grande desafio se apresenta quando se pretende
educar os estudantes de medicina nestas bases bioéticas.
E necessario associar & formacdo técnica a formacéo filo-
sofica e moral. Além de ensinar ao aluno o atual Cédigo
de Etica Médica, deve-se acrescentar as bases teéricas e
filosoficas que compde a Bioética Espirita.

Segundo a opinido de diversos educadores, a formacao
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técnica por si s6 ja &€ um desafio. O ensino da ética médi-
ca deveria se ministrado de forma transversal, em todos
os periodos do curso médico. Entretanto, nas universida-
des brasileiras ndo ha um significativo nimero de disci-
plinas dedicadas ao ensino da ética médica e bioética,
nem docentes com funcdes especificas em bioética na
carga horéria de cada disciplina, denotando um pequeno
envolvimento institucional no fortalecimento do ensino
e pesquisa na dreq.®1011121319 Além disso, tal situacdo
pode ser agravada pela percepcdo dos alunos, durante o
curso de graduacdo, de que mais do que um discurso, o
que contribui para sua formagao sdo os exemplos dados
pelos professores, os quais nem sempre s@o bons.™

O desafio maior repousa no objetivo de se fornecer co-
nhecimento em espiritualidade e poder incluir a teoria da
reencarnagdo como uma lei biolégica. Em 2013, Oliveira
e col., em estudo transversal da percepcdo de pacientes
sobre a abordagem da espiritualidade realizada por
profissionais da satde aferiram que poucos pacientes ja
haviam sido questionados por seus médicos ou enfermei-
ros sobre o assunto. Argumentam que os profissionais
devem buscar se aprofundar no assunto, uma vez que a
maioria das universidades brasileiras néo preparam seus
estudantes para essa temdatica.’® No mesmo ano, Banin e
col., em estudo que se investigou a opinido de docentes
e académicos de medicina a respeito da abordagem da
espiritualidade no cuidado do paciente, observaram que
a maioria dos participantes ndo recebeu treinamento
necessario na utilizacdo deste recurso."”

Uma tentativa de se suplantar esta barreira tem sido
a formacao de departamentos académicos, vinculados
ou ndo as Associacoes Médico-Espiritas. Por exemplo, em
1994 se instituiu na Faculdade de Ciéncias Médicas de
Santos um Grupo de Estudos de Medicina e Espiritismo
(GEME), formado por académicos de medicina, coorde-
nados por médicos da Associacdo Médico-Espirita da
Baixada Santista. O grupo esta ativo até hoje, atende a
alunos do primeiro ao sexto ano e cumpre com objetivos
semelhantes aos das Associacoes Médico-Espiritas, ou
seja, a unido dos conhecimentos cientificos tradicionais
com a religido, filosofia e doutrina Espirita. O primeiro
presidente deste grupo, entdo académico, foi o Dr. Flavio

Braun Fiorda. Hoje, ele é o presidente em exercicio da
Associacdo Médico-Espirita de Santos. Atualmente ha
departamentos académicos ligados as Associagoes
Médico-Espiritas por todo o Brasil (Departamento Aca-
démico de Alagoas, Botucatu, Campinas, Marilia, Ribei-
rdo Preto, Santos, S@o Paulo, Uberaba, dentre outros).
Muitos destes académicos, ao se graduarem, tém per-

manecido como médicos-espiritas atuantes e proficuos.

Portanto, a educacdo dos estudantes de medicina,
tanto nos preceitos técnicos da Bioética, quanto no
Espiritismo € o que possibilitard mudanca nos paradig-
mas que norteiam as decisdes éticas. De acordo com

Emmanuel, em psicografia de Francisco Candido Xavier,

no livro Perante Jesus: “A mocidade cristd é a primavera
bendita de luz anunciando o aperfeicoamento da Terra.
Aceita, com @nimo firme, o roteiro que o Mestre Divino
nos oferece...”. 18
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O coma e os disturbios
da consciéncia

Aspectos cientificos, éticos e espirituais

Carlos Roberto de Souza Oliveira

Introducgdo

Nos Gltimos anos, melhorias no atendimento ao trau-
ma, no atendimento pré-hospitalar, na medicina de es-
trada, em casos de acidentes, e nos cuidados intensivos,
principalmente nas técnicas de ressuscitacao cardiopul-
monar, levaram a um aumento consideravel no nimero
de pacientes que sobrevivem a lesoes cerebrais graves.
Alguns se recuperam nos primeiros dias ap6s o acidente,
enquanto outros morrem rapidamente. Determinar os
cuidados e tratamentos, quanto suporte de vida oferecer,
como avaliar os desejos da familia e as diretrizes anteci-
padas do paciente (quando existir), representa um arduo
conjunto de situagdes éticas que envolvem angustia, so-
frimento e, eventualmente, acoes judiciais.

Alguns pacientes, no entanto, recuperam a consciéncia
mais lentamente, passando por diferentes estagios, antes
de, total ou parcialmente, readquirirem a percepgao. A
consciéncia pode ser definida por dois componentes, a
excitacdo e conscientizacdo, e os distlrbios da conscién-
cia s@o caracterizados por uma relagéo perturbada entre
ambos. Os principais distarbios, ou estados de altera-
¢a0 da consciéncia, que envolvem dilemas éticos sdo o
Coma, Estado Vegetativo Persistente (EVP), Estado de
Consciéncia Minima, a Sindrome do Encarceramento
(locked-in) e Morte Encefalica.

A palavra Coma vem da palavra grega Koma, que
significa sono profundo. E um estado em que o individuo
ndo demonstra conhecimento de si proprio e do ambien-
te, apresenta com sinais de auséncia ou extrema dimi-

nuicdo do nivel de alerta comportamental; ndo responde
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aos estimulos externos e internos; e mantém-se com os
olhos fechados. '

No Estado Vegetativo, o paciente abre e fecha os olhos,
evidenciando ciclos de sono e vigilia, porém, continua
sem nenhuma evidéncia de percepcdo de si proprio e do
ambiente, assim como ndo apresenta resposta proposital
aos estimulos visuais, auditivos, tateis e nocivos. Apos
mais de um ano (nos casos de traumas) ou seis meses
(outra causas), sao considerados Estados Vegetativos
Persistentes.

No Estado de Consciéncia Minima, o individuo é in-
capaz de estabelecer comunicacdo eficaz, mas pode
verbalizar e gesticular, alcancar e agarrar objetos, seguir
objetos moveis e localizar sons. Esses pacientes podem
recuperar completamente a consciéncia.

Na Sindrome do Encarceramento, o individuo apresen-
ta paralisia dos quatro membros e de alguns pares cra-
nianos. Esses pacientes sdo capazes de se comunicar por
movimentos oculares, denotando preservacdo completa
das fungoes cognitivas.

A Morte Encefdlica é caracterizada pela perda irreversi-
vel de todos os reflexos do tronco cerebral e da demons-
tracdo de interrupcao continua da funcao cerebral e res-
pirac@o num paciente em estado de coma persistente®
Deve haver causa evidente do coma e descartados os ca-
sos de hipotermia (baixa temperatura), distarbios de in-
toxicacdo por drogas, eletrélitos e endocrinos. A auséncia
de atividade elétrica cerebral por eletroencefalograma
(EEG) ou a auséncia de fluxo sanguineo cerebral pode
também servir como testes de confirmacdo.?

Os pacientes em estado de alteracdo da consciéncia
apresentam sérios desafios relativos a diagnéstico,
prognostico e cuidados diarios. De fato, detectar sinais
de consciéncia ndo é sempre facil, visto que, em alguns
casos, podem passar despercebidos, devido aos ténues
limites entre um e outro.

Componentes da Consciéncia

Em uma abordagem clinica, a consciéncia envolve
dois componentes principais (Fig.1): O primeiro, Nivel ou
Excitacdo, demonstrado pelo estado de vigilia e sono, é
observado olhando a abertura dos olhos. Em nivel neuro-
anatémico, a excitacdo é sustentada principalmente pelo
tronco cerebral (regido entre o cérebro e a medula espi-
nhal), e o talamo. O segundo componente, Conteldo ou
Conscientizacdo, pode ser dividido em conscientizacdo
do meio ambiente e conscientizacdo de si “.

Conscientiza¢@o do ambiente pode ser definida como
a percepgdo consciente do seu ambiente por meio das
modalidades sensoriais (por exemplo, percepcdo visual,
auditiva, olfativa ou somestésica). Conscientizacdo de
si mesmo & um processo mental que ndo requer a me-
diac@o dos sentidos e ndo estd relacionado a estimulos
externos para manifestar-se, mas refere-se a percepcdo
consciente, que inclui cognicao, experiéncias do passado
e do presente, intencoes, bem como o conhecimento da
prépria histéria social e cultural e dos membros da fami-
lia.

Para estarmos conscientes, & preciso estarmos acor-
dados, mas, quando acordados, ndo necessariamente
somos conscientes. Em nivel clinico, a conscientizac@o
é principalmente inferida pelo comando (por exemplo,
“apertar minha mao”, “fechar os olhos”). Em nivel neuro-
anatdmico, a conscientizacdo é sustentada pelo cortex
cerebral, um manto fino de massa cinzenta que cobre a
superficie de cada hemisfério cerebral e, principalmente,
por meio de ampla rede frontoparietal. Consciéncia de-
pende da interacdo entre a atividade do cortex cerebral,
tronco cerebral e tdlamo. Quando um desses sistemas é
interrompido, a consciéncia fica prejudicada. ° (Fig. 3).

A consciéncia ndo é um fenémeno de tudo ou nada,
mas encontra-se num continuo de estados. Os varios es-

tados de consciéncia incluem a vigilia, o sono profundo e
sono paradoxal (sono com sonho, ou seja, o sono REM),
anestesia, coma, estado vegetativo e o estado de consci-
éncia minima (Fig.1). As fronteiras entre esses diferentes
estados nem sempre sdo nitidas, mas muitas vezes sao
transicoes progressivas de dificil delimitacdo.

Qualquer avaliag@o da conscientiza¢@o baseada no
comportamento exibido apos a lesao cerebral serd pro-
pensa a erro, por um ndmero de razoes. Em primeiro
lugar, a incapacidade de se mover e falar é resultado fre-
quente de lesao cerebral crénica e nGo implica necessa-
riamente uma falta de conscientizacdo. Em segundo lu-
gar, a avaliag@o comportamental é altamente subjetiva:
Comportamentos como sorrir e chorar sdo tipicamente
reflexivos e automaticos, mas, em determinados contex-
tos, podem ser os (nicos meios de comunicagao dispo-
niveis para um paciente e, portanto, refletem ato volitivo
de intencdo. Essas dificuldades, aliadas com inadequada
experiéncia e conhecimento gerado através da raridade
relativa dessas condi¢des complexas, contribuem para a
alta taxa de alarmantes erros de diagnostico (até 43 %)
no estado vegetativo (ANDREWS, et al., 1996; CHILDS, et
al., 1993; SCHNAKERS, et al., 2006, 2009). 6

No estado de coma, ao contrario da consciéncia nor-
mal, hé& auséncia de excitacdo e conscientizacdo. No es-
tado vegetativo, existe nivel ou excita¢do, com auséncia
de contelido ou conscientizagdo de si e do meio. Ja no
estado de consciéncia minima, observam-se sinais flutu-
antes de conscientizacdo de si e do meio. Nesses pacien-
tes, com os exames de neuroimagem (PET e RMf) e EEG,
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Figura 1 - Nivel (eixo horizontal) e Contetdo (eixo vertical)
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é possivel estabelecer uma comunicacdo que permita pe-
dir diretamente se desejam continuar vivendo em sua si-
tuagdo atual, assim como estabelecer e intensificar novas

modalidades de tratamento e acelerar sua recuperacao.

Causas do Coma e Evolugdo da Lesdo Cerebral

As principais causas ou os fatores que podem levar o
individuo a um estado de coma sdo: Traumatismo crdnio-
-encefalico (TCE), Acidente vascular cerebral (hemorra-
gico e isquémico), Tumor cerebral, Infeccdo (encefalite,
meningite), Distdrbio metabdlico, Overdose de droga
ou dlcool, Envenenamento, Asfixia, e Coma induzido ou
farmacoldgico, por indicagdo médica, a fim de diminuir o
metabolismo cerebral por reducdo do consumo de oxigé-
nio e glicose.

Diferentes condicoes podem manifestar-se apos
lesdo cerebral aguda. Classicamente, o estado de coma
dura por um ou dois dias, com recuperacao rapida da
consciéncia e, uma vez que o paciente abra os olhos, evo-
lui para um estado vegetativo. Em seguida, pode entrar
em um estado de consciéncia minima, depois de mostrar
algum sinal de consciéncia e, eventualmente, recuperar
a consciéncia plena ou ficar em EVP. Em casos raros, a
pessoa pode desenvolver sindrome locked-in, uma quase
completa paralisia das respostas motoras voluntéarias do
organismo. (Fig. 2)

Algumas regioes do cérebro sdo mais importantes
do que outras, para o surgimento de consciéncia. Em
repouso, o paciente em estado vegetativo apresenta de-
ficiéncia sistematica de metabolismo na rede frontopa-
rietal, que inclui o cortex associativo polimodal (regides
pré-frontais bilaterais, a Grea de Broca, parietotemporal
e areas parietais posteriores e precuneus) (LAUREYS, et
al., 2006a).

Figura 2

Essas regides sdo essenciais para varias funcoes desti-
nadas a manifestacdo da consciéncia, como a atencao,
memoria e linguagem (BAARS, et al., 2003). A percepcdo
consciente também esta ligada a conectividade funcio-
nal entre esaa rede frontoparietal e os centros mais pro-
fundos do cérebro, como o talamo. O estado vegetativo é
caracterizado por uma disfuncdo metabélica dessa rede
cortical generalizada mostrada em azul-escuro (Fig. 3).

Os estudos com PET (Tomografia por Emissao de Posi-
trons) tém mostrado que o metabolismo cerebral global,
durante o sono profundo e a anestesia geral, é reduzido
em cerca da metade dos valores normais, voltando ao
normal apds o despertar (MAQUET, et al., 1997; ALKIRE,
et al., 1999 ). O metabolismo cerebral de pacientes em
Estado Vegetativo também é reduzido em 50 %-60 %
(LAUREYS, et al., 1999; LEVY, et al., 1987). No entanto,
quando o paciente se recupera clinicamente, o metabo-
lismo cerebral nem sempre volta ao normal (Fig. 4 ) (LAU-
REYS, et al., 2000c)

Se existe uma condicdo em vida considerada se-
melhante & morte, é o estado de coma. Nesse vazio,
ndo ha espaco para sentimentos, emocgoes, sonhos ou
pensamentos. Nos Gltimos anos, aparelhos que flagram
o cérebro em plena atividade, e proporcionam exames
de neuroimagem por Ressonancia Magnética funcio-
nal (RMf), EEG, além dos avancos na compreensao
do funcionamento cerebral, vém revolucionando os
conhecimentos sobre o coma. Hoje, a maioria das
pessoas consegue sair do estado de vazio absoluto, fato
que abre a possibilidade de recuperacdo de pacientes em
estado vegetativo.

Figura 3
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Figura 4 - Metabolismo cerebral global em vérios estados
Fonte: Adaptado de Laureys, et al., 2004a

Figura 5 -
Fonte: Nature Reviews

Um estudo, publicado recentemente na revista cien-
tifica americana The New England Journal of Medici-
ne, trouxe impressionante noticia. Sob a coordenacdo do
neurocientista Adrian Owen, da Universidade de Cam-
bridge, pesquisadores ingleses e belgas, esses Ultimos
da Universidade de Liége, testemunharam a reagdo de
um rapaz de 22 anos, em estado vegetativo, a estimulos
verbais, demonstrando que pessoas em EVP podem estar
conscientes e evoluir para um Estado de Consciéncia
Minima.” Também pediu-se a uma paciente de 23 anos,
em EVP, que se imaginasse fazendo diversas tarefas,
como jogar ténis e caminhar pelos cdmodos de sua casa.
Enquanto isso, seu cérebro era analisado por meio da
técnica de RMf. Os resultados mostraram imagens com-
paraveis as de pessoas saudaveis, que compreendem os
comandos e decidem obedecer ou ndo.

Os pesquisadores acreditam que ndo apenas a pacien-
te manteve suas funcoes, apesar do diagnoéstico de es-
tado vegetativo, como também foi capaz de demonstrar
sua intencdo de colaborar com a pesquisa e imaginar
as cenas pedidas (Fig. 5). Dilemas éticos surgem, nessas
horas. Afinal, uma pessoa com dano cerebral grave esta
morta e apenas seus érgdos funcionam, ou esta viva e
ndo consegue se manifestar? E como é possivel diferen-

ciar os estados?

Esses pacientes poderiam, principalmente por meio
do estimulo a neuroplasticidade cerebral, recuperar
completamente a consciéncia.® O uso de RMf e EEG
para detectar consciéncia e comegar a comunicacao
com alguns pacientes sem outra forma de reatividade,
abre caminho no futuro para o desenvolvimento de ver-
dadeiras interfaces cérebro-computador, que transmiti-

riam pensamentos do paciente ao mundo externo.’

Aspectos Espirituais

Os aspectos espirituais relacionados ao coma e
a outros distarbios da consciéncia estdo vinculados
a varios fatores: lei de causa e efeito; natureza da
morte e da desencarnagdo; processo saldde e doenca;
circunstancias relacionadas com a terminalidade da
vida, a finalidade do sofrimento em nossas vidas e o
nivel de evolucao do Espirito. Perguntado ao Espirito
André Luiz, no livro Evolugao em Dois Mundos, onde,
no estado comatoso, se encontra o psicossoma do en-
fermo, se junto ao corpo ou afastado dele, André Luiz
esclarece que: “No estado de coma, o aprisionamento
do corpo espiritual ao arcabouco fisico, ou a parcial
liberagGo dele, depende da situagdo mental dele”.™®
Portanto, é o nivel de evolucdo espiritual, com as pro-
vas e expiagoes que o Espirito precisa enfrentar, refle-
tindo suas necessidades educativas e evolutivas, que
determina sua posicdo mental na vida e, por sua vez, o
manterd preso ou liberto parcialmente do corpo fisico.

Emmanuel, guia espiritual do médium Francisco
Candido Xavier, afirma que “as longas moléstias
sdo abencoados cursos preparatérios para que nos
libertemos de muitos caprichos e muitos habitos que
pertencem a vida fisica, mas sem significacdo na vida
maior”"", uma vez que “ndo nos adianta solicitar a
morte prematura, a pretexto de sermos fracos para
carregar os beneficios do sofrimento, porque deixar
o trabalho, antes de completa-lo, nada mais seria
que agravar os problemas préprios, porquanto,
chegaremos sempre @ conviccdo de que a morte ndo
existe como sendo o fim de nossas preocupacoes e

responsabilidades”.’
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Qual o Papel da Familia?

O que a familia pode fazer, nesses casos? Muito. A
familia tem importancia fundamental na recuperacao
dos pacientes com altera¢des no nivel de consciéncia.
Pode oferecer apoio nos cuidados basicos; conforto e
carinho; solidariedade; estimulo & comunicacado; visitas
frequentes e muito Amor. Indiscutivelmente, a maioria
dos familiares de pacientes em estado de coma atra-
vessa esse momento com muita angustia, preocupagao
e sofrimento.

Estudo quantitativo realizado com 39 familias sobre
as necessidades familiares de pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), conclui que
“89,7% desejavam ter certeza que o paciente estava
recebendo o melhor tratamento; 84,6 % queriam
saber fatos concretos sobre o progresso do paciente;
79,5% gostariam de conversar com os médicos todos
os dias; e 56,4% desejavam ter um toalete e um tele-
fone préximo a sala de espera”.® Estudos demonstram
que o contato verbal, como conversar com os pacientes
nesse estado, chama-los pelo nome, ajuda-los a acre-
ditar na vida, trazer noticias dos familiares, encorajar o
paciente a ter alguma reagdo, valorizando as pequenas
coisas, acelera a sua recuperacao. '

Embora existam davidas, em relacdo aos pacientes
em estado de coma, se escutam ou ndo, e estas apare-
cem nas falas dos sujeitos, quando referem ndo saber
quanto o familiar do paciente compreende. Entretanto,
estudo realizado com pessoas que vivenciaram o coma
relata que “sentiam dor, mas ndo podiam falar, escu-
tavam tudo o que estava acontecendo ao seu redor,
sentiam as picadas da agulha, outros o choque do des-
fibrilador e havia aqueles que percebiam quando eram
movimentados™>.

Consideramos que, diante desses dados, & importan-
te que os familiares e profissionais de saide mante-
nham algum contato verbal, mesmo com o paciente in-
consciente. Outros autores reconhecem ser a audicdo,
no estado de coma, um assunto questionavel; porém,

a ideia da audicdo ser o Ultimo sentido a ser perdido, é
apoiada nos depoimentos de pessoas que retornaram

desse estado e relataram o que ouviam.'®
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Figura 6 -
Fonte: Neuropsychol Rehabil

Exames de neuroimagem demonstram que o esti-
mulo auditivo com conteldo emocional ativa regioes
especificas do cérebro, principalmente ao ouvir o
préprio nome, em comparacdo com gritos e ruidos
inespecificos, demonstrando especifica¢do na per-
cepcado sonora.” (Fig. 6) Da mesma forma, o contato
ndo verbal, como o toque e carinho, tanto dos profis-
sionais como familiares, pode alterar o ritmo cardiaco
dos pacientes, diminuindo-o, principalmente quando
seguram sua mao."®

Por @ltimo, a espiritualidade surge como importante
fator, tanto para os pacientes como para os familiares.
Estes, por meio de suas crencas e Fé em Deus, buscam
forcas para melhor compreender a situacao e encon-
trar uma forma de superar e estabelecer uma expecta-
tiva de melhora do quadro, emergindo a esperanca,
ndo s6 como cura, mas também como forma de
adaptacdo ante esses momentos de dor, angstia e
sofrimento.

Ao enfrentar essas situacoes aflitivas da vida, a
mensagem de Amor que Jesus legou para humanida-
de, quando disse “vinde a mim todos vos que estais
cansados e aflitos, e Eu vos aliviarei”, hoje ampliada
pela revelacdo espirita, aumenta nossas esperancas
ao proporcionar esclarecimentos sobre a finalidade
educativa da dor e do sofrimento. Na palavra do ins-
trutor espiritual Druso, “a dor é ingrediente dos mais
importantes na economia da vida em expansdo”,
existindo a “dor-expiacdo, que vem de dentro para
fora, marcando a criatura no caminho dos séculos,
detendo-a em complicados labirintos de aflico, para
regenerd-la, perante a Justica [...]" ™.

Esse pensamento é fortalecido pelo benfeitor espi-
ritual Emmanuel ao esclarecer que “o sofrimento ndo

é o fim, € uma ponte no meio do caminho, dizendo ao
espirito que a vida continua”®. Muitas vezes, continua
o benfeitor, perder algo de valor em mudancas impos-
tas pelo sofrimento, é o jeito de encontrar algo de mais
precioso no caminho. Afinal, viver as experiéncias que
a vida nos oferece torna-se obrigatério para todos nés;
sofrer com elas ou desfrut@-las extraindo licdes precio-
sas, é opcional. Portanto, é fundamental, nessas horas,
ter algum conteldo de espiritualidade em nossa vida, a
fim de diminuir as angistias do momento e fortalecer
em nossas mentes e coracoes a certeza da imortalida-

de da alma e a continuacdo da vida apés a morte.
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Testamento

José Roberto Pereira Santos

vital

Buscai primeiramente o reino de Deus e a sua justica, que

todas essas coisas vos serao dadas de acréscimo. - Assim,

pois, nao vos ponhais inquietos pelo dia de amanha, por-

quanto o amanha cuidara de si. A cada dia basta o seu mal

O que é o Testamento Vital

Documento redigido por uma pessoa no pleno gozo
de suas faculdades mentais, com o objetivo de dispor
acerca dos cuidados, tratamentos e procedimentos aos
quais deseja ou ndo ser submetida quando estiver com
uma doenca ameacadora da vida, fora de possibilidades
terapéuticas e impossibilitado de manifestar livremente
sua vontade. !

O termo living will (testamento em vida), do qual surgiu
a traducdo portuguesa testamento vital, foi proposto pela
primeira vez por Luis Kutner, um advogado americano, em
artigo publicado no jornal Indiana Law, em 1969. ?

Segundo Lippman: “E uma declaracdo escrita da vonta-
de de um paciente quanto aos tratamentos aos quais ele
ndo deseja ser submetido caso esteja impossibilitado de
se manifestar”?

Também conhecido como decisdo antecipada de cui-
dados de satde, decisdo pessoal, ou diretiva antecipada,
€ um documento legal em que uma pessoa especifica
quais acoes devem ser tomadas para a sua sadde, se ela
ja ndo é capaz de tomar decisoes, por si propria, por mo-
tivo de doenca ou incapacidade.

Nos Estados Unidos da América (EUA) ja tem valor
legal, por si s6, enquanto que, em alguns paises, é aceito,
mas sem se constituir em documento legal. A Lei da Au-
todeterminacdo do Paciente (PSDA), nos EUA, entrou em

(S. Mateus, cap. VI, w. 19 a 21 e 25 a 34).

vigor em dezembro de 1991 e exigiu que os prestado-
res de cuidados de satde (hospital, asilo e home care)
fornecam aos pacientes informacoes sobre seus direi-
tos de propor diretivas antecipadas sob a 6tica legal.**

Paises em que a eutandsia é legalizada, como Holan-
da e Bélgica, o paciente pode incluir a eutanasia em
seu testamento vital e os profissionais de satde estdo
livres para cumprir essa vontade.

No Brasil, o médico s6 estard liberado a cumprir o
testamento vital se estiver de acordo com a legislag@o
brasileira e os preceitos do Cédigo de Etica Médica,
razdo pela qual o testamento vital esté condicionado &
ortotanasia.

O testamento vital dispensa advogado ou qualquer
outra formalidade. Para que seja valido, ele deve ser
escrito @ mao, ou digitado, e assinado pela pessoa, sem
quaisquer rasuras. Recomenda-se a assinatura de mais
trés testemunhas e o registro em cartorio.

O testador vital, ou seja, a pessoa designada como
procuradora do testamento vital, ndo devera ser paren-
te ou ter qualquer vinculo de beneficio proveniente de
heranca material do paciente, para evitar conflito de
interesses.

Por que fazer o Testamento Vital
Muitas pessoas tém medo do sofrimento que pode-

rdo vivenciar em situagoes graves de satde. Consideram
que se estiverem inconscientes poderdo ser condenadas
a uma morte lenta e com muito sofrimento.

O desejo do paciente, explicitado em documento, en-
quanto em vida saudavel, garantird uma decis@o mais
facil, tranquila e harmonica para a familia, nas situacoes
de doenca grave e inconsciéncia, quando o individuo n@o
podera mais se expressar; pois essa decisdo prévia ja sera
de conhecimento de todos.

Com o progresso constante da tecnologia na area
médica e dos tratamentos intensivos, hoje, cada vez mais
um ndmero maior de pacientes sobrevivem a doencas
crénicas e situacoes clinicas graves, como infarto do mio-
cardio e acidente vascular cerebral, mas em condicoes de
total dependéncia de outrem.

A intervencdo médica agressiva faz com que aproxima-
damente 2 milhdes de americanos vivam, hoje, confina-
dos em asilos, e mais de 1,4 milhdo deles estdo tdo com-
prometidos que sobrevivem apenas com o uso de sondas
de alimentacdo ®’. Cerca de 30 mil pessoas sGo mantidas
vivas em estado de coma vegetativo persistente®9. Os
custos para a manutencao desses pacientes sao consi-
deraveis. Um estudo nacional americano constatou que:

“Em 20 % dos casos, um membro da familia teve que

parar de trabalhar; 31 % perderam tudo ou a maioria
das economias e 20 % relatam perda de grande parte
darenda”.™®

Estudos indicam que entre 70% e 95 % dos ameri-
canos preferem recusar um tratamento médico agres-
sivo a ter as suas vidas prolongadas, em estados de
inconsciéncia e sem prognostico positivo.™

Paciente Terminal

Cabe uma discussdo sobre o conceito do termo
paciente terminal para evitar confusoes entre juris-
tas, médicos e a propria sociedade, pois cada um o
interpreta da maneira que melhor lhe convém. Vemos
varios artigos de médicos e juristas incluindo como
pacientes terminais aqueles portadores de doencas
cronicas degenerativas e outras de curso prolongado,
como: deméncias, doenca de Parkinson; pacientes em
coma; pacientes paraplégicos, acamados ou com defi-
ciéncia mental.

Vejamos alguns conceitos de paciente terminal:

“E aquele que vai morrer num periodo relativamente
curto de tempo, de 3 a 6 meses, independentemente

das acbes médicas que sdo colocadas em pratica.” '
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“Existe um determinado momento na evolucao de
uma doenga que, mesmo que se disponha de todos os
recursos, o paciente nao é mais salvavel, ou seja,
esta em processo de morte inevitavel. Este conceito
nao abrange apenas a potencialidade de cura ou re-
versibilidade de uma funcao orgénica atingida, mesmo
tratando-se de érgdo nobre. Refere-se aquele momento
em que as medidas terapéuticas nao aumentam a sobre-
vida, mas apenas prolongam o processo lento de morrer.
A terapéutica, neste caso, torna-se futil ou pressupoe
sofrimento. Neste momento, a morte ndo mais é vista
como um inimigo a ser temido e combatido, muito pelo
contrario, deve ser bem-vinda e recebida como um amigo
que trara alivio aos sofrimentos (destaque nosso).” 3

“E aquele que, na evolucdo da doenca, ndo mais
responde a nenhuma medida terapéutica conhecida
e aplicada, sem condicoes de cura ou prolongamento
da sobrevivéncia, necessitando apenas de cuidados que
lhe facultem o maximo conforto e bem estar (destaque
nosso).”

Todas essas definicoes, de diferentes e renomados es-
tudiosos do assunto, definem o paciente terminal como
aquele que sofre de uma doenca incuravel, cuja condicao
clinica jé ndo responde a qualquer tratamento e sua vida

est@ em processo irreversivel de extingdo em curto espaco de
tempo.

O conhecimento da definicGo de paciente terminal é de
suma importéncia para a andlise e compreensao da aplicabi-
lidade ou nGo do testamento vital no Brasil.

Avaliacéo a Luz da Etica Médica

0 Cédigo de Etica Médica, em seu artigo 41, se posiciona
favoravel a ortotandsia, que é a busca por uma morte natural,
no tempo certo, evitando-se a distandsia. Incluem-se nessa
situacao apenas os pacientes em estado terminal.

Art. 41. E vedado ao médico abreviar a vida do paciente,
ainda que a pedido deste ou de seu representante legal.

Paragrafo tnico. Nos casos de doenca incuravel e termi-
nal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos dis-
poniveis sem empreender acoes diagnosticas ou terapéuticas
inateis ou obstinadas, levando sempre em consideracao a
vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a
de seu representante legal (destaque nosso).

Mesmo na recente Resolucao CFM 1.995/2012, sobre tes-
tamento vital (diretivas antecipadas), o Conselho Federal de
Medicina (CFM) mantém a condi¢ao de paciente terminal.

O CFM, considerando que os novos recursos tecnoldgicos
permitem a adocdo de medidas desproporcionais que pro-

longam o sofrimento do paciente em estado terminal,
sem trazer beneficios, e que essas medidas podem ter
sido antecipadamente rejeitadas pelo mesmo;

RESOLVE:

Art. 12 Definir diretivas antecipadas de vontade como
o conjunto de desejos, prévia e expressamente mani-
festados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos
que quer, ou ndo, receber no momento em que estiver
incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua
vontade.

Art. 2° Nas decisoes sobre cuidados e tratamentos de
pacientes que se encontram incapazes de comunicar-se,
ou de expressar de maneira livre e independente suas
vontades, o médico levard em consideracco suas direti-
vas antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representan-
te para tal fim, suas informagoes serdo levadas em consi-
deracdo pelo médico (destaques do autor).

As controvérsias em relacdo ao testamento vital sao
basicamente centradas nos conceitos e na sua aplicagdo,
que sdo diferentes na visdo de médicos e de juristas. Ve-
jamos o que diz alguns juristas:

“O Testamento Vital é um documento, redigido por
uma pessoa no pleno gozo de suas faculdades mentais,
com o objetivo de dispor acerca dos tratamentos e nao
tratamentos a que deseja se submetida quando estiver
diante de um diagnéstico de doenca terminal e im-
possibilitado de manifestar sua vontade. E importante
que este documento seja redigido com a ajuda de um
médico de confian¢a do paciente. Ademais, ressalte-se
que as disposicoes, para serem validas no Brasil apenas
podem versar sobre interrup¢ao ou suspensao de trata-
mentos extraordinadrios, que visam apenas prolongar a
vida do paciente (destaques nosso).15

O Testamento Vital, também denominado Documento
de Vontades Antecipadas, é um instrumento juridico no
qual os individuos capazes para tal, em sa consciéncia,
expressem sua vontade acerca das aten¢oes médicas
que deseja receber, ou ndo, no caso de padecer de uma
enfermidade irreversivel ou terminal que |he haja con-
duzido a um estado em que seja impossivel expressar-se
por si mesmo (destaques nossos).” 1®

Hé& uma diferenca fundamental entre essas duas defini-
¢Oes, visto que, na primeira, o testamento vital aplica-se
sobre uma condicdo de doenga terminal, como definido
nas diretivas antecipadas do CFM e, na segunda, inclui
doencas irreversiveis, o que gera ampla variedade de in-
terpretacoes e conclusoes.

No Brasil, ndo se admite a eutanasia. Assim sendo, no
é possivel aceitar a declarag@o de ndo receber tratamen-
tos, ou seja, o testamento vital, quando o paciente ndo
se encontra em situacdo terminal. Fora disso, outra situa-
¢Go qualquer se caracteriza como eutandsia, mesmo com
o desejo manifestado previamente pelo paciente ou por
seus responsaveis legais.

Ressalte-se que ndo se tratando de situacdo de doenca
grave e incuravel, os profissionais da satde devem res-
peitar a autonomia e vontade do paciente em relagdo as
condutas terapéuticas propostas, com o cuidado de regis-
trar e formalizar as escolhas dos seus pacientes, salvo em
casos de iminente risco de morte, conforme disposto no
artigo 31 do Cédigo de Etica Médica, quando determina
ser vedado ao médico: “Desrespeitar o direito do pacien-
te ou de seu representante legal de decidir liviemente so-
bre a execucao de praticas diagnésticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente risco de morte”.

Ndo ha que se confundir ou vislumbrar contradicdo
entre esse dispositivo e os dispositivos antes citados. O
artigo 41 trata dos pacientes que estdo em fase terminal,
com doencas graves e incuraveis, enquanto o artigo 31
trata de pacientes com plenas condicoes de obter vanta-
gem terapéutica do tratamento proposto.

Assim sendo, havendo risco iminente de morte e possi-
bilidade de vantagem terapéutica, o profissional médico
devera prestar o atendimento adequado ao paciente,
ainda que este tenha manifestado entendimento contra-
rio, diante do risco de configuragdo de eutanasia, vedada
pela legislacdo vigente.

O testamento vital, na condicdo apresentada hoje,

é um documento confuso, que permite varias interpre-
tagoes. Como o CFM ja orienta a conduta dos médicos
relacionada ao paciente terminal, a existéncia de um
testamento vital, para o profissional médico, carece de
sentido.

D
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Visao da Doutrina Espirita

O fato de preocupar-nos em como vai ser a nossa
morte, ou se vamos ou ndo sofrer quando adoe-
cermos, indica falta de fé. A fé caracteriza-se pela
confianga na Providéncia Divina. Deus a todos prové
0s meios necessdarios para sua existéncia, em cada en-
carnacao. As dificuldades que enfrentamos em nossa
caminhada terrena dependem de nossos débitos pre-
téritos ou de nossas escolhas atuais.

“A verdadeira fé se conjuga a humildade; aquele
que a possui deposita mais confianca em Deus do que
em si proprio, por saber que, simples instrumento da
vontade divina, nada pode sem Deus. Por essa razao é
que os bons Espiritos lhe vém em auxilio. A presuncdo
é menos fé do que orgulho, e o orgulho é sempre cas-
tigado, cedo ou tarde, pela decep¢ao e pelos malogros
que lhe sao infligidos.” 7

Na pessoa materialista, centrada nas posses, que
da maior valor ao ter, a fé encontra-se sustentada nos
valores pessoais, que sdo efémeros. Para essa pessoa,
o futuro sera cheio de incertezas, principalmente
quando se deparar com as dificuldades da dor e do
sofrimento.

Naquela, no entanto, que ja admite em si a espi-
ritualidade, que cré em um sentido para a vida e na
existéncia de vida apés a morte, sabe que seu futuro
depende da acdo de sua vontade e de suas realiza-
¢Oes atuais. Ndo se prenderd aos medos dos desafios
a enfrentar.

Por forca disso, as agdes dessas duas pessoas apre-
sentard@o as marcas da diferenca que as caracteriza.

A primeira deixard transparecer sua preocupacdo
consigo mesmo; suas necessidades deverdo ser satis-
feitas em primeiro lugar; o egoismo, a inveja, a vaida-
de falardo mais fortemente porque o amanha para ela
serd uma incégnita e talvez ndo venha a desfrutar do
que lhe é tdo importante: Ser feliz aqui e agora.

A segunda, consciente de um futuro, encontrara
forcas em todo o bem que praticar, para ultrapassar
as dificuldades que a caminhada terrena se lhe apre-
sentar, dificultando seus passos. Sua existéncia sera
marcada por atos de virtudes: gentileza, nobreza de
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carater, de caridade e abnegacdo. Sua confianca sera
marcada por seu grau de espiritualizacdo.

“O homem carnal, mais preso a vida corpérea do
que a vida espiritual, tem, na Terra, penas e gozos
materiais. Sua felicidade consiste na satisfacao fugaz
de todos os seus desejos. Sua alma, constantemente
preocupada e angustiada pelas vicissitudes da vida, se
conserva numa ansiedade e numa tortura perpétuas. A
morte o assusta, porque ele duvida do futuro e porque
tem de deixar no mundo todas as suas afeicoes e espe-
rancas.

O homem moral, que se colocou acima das necessi-
dades facticias criadas pelas paixoes, ja neste mundo
experimenta gozos que o homem material desconhece.
A moderacao de seus desejos lhe da ao Espirito calma
e serenidade. Ditoso pelo bem que faz, nao ha para ele
decepcoes e as contrariedades lhe deslizam por sobre a
alma, sem nenhuma impressao dolorosa deixarem.” '8

O testamento vital, portanto, € uma proposta que
segue um modelo utilitarista e hedonista, em que a dor
e o sofrimento s@o vistos como algo a ser evitado e ndo
enfrentado. A vida é dirigida no sentido do prazer facil
e imediato e pode ser descartada quando tais objetivos
ndo possam mais ser alcancados.

Ndo se trata, portanto, de buscar uma morte digna,
pois a dignidade significa um propésito e um sentido
para a vida. Digno é quem enfrenta o sofrimento sem
precisar buscar a morte para evita-lo.

A vida ndo se constitui s6 de alegrias e realizagdes,
mas também de dificuldades, dores e sofrimentos. O
sentido da vida é a propria vida.

Ndo podemos permitir, no Brasil, o que vem ocor-
rendo em outros paises, Nos quais esses documentos
permitem que pacientes em coma tenham a sua vida
encerrada por falta de cuidados basicos, como a in-
terrupcao da nutricdo e hidratacdo, em nome de uma
morte digna. Acreditamos que tal ato caracteriza um
assassinato, pois hidratacdo e nutricGo ndo sdo atos
médicos.

No6s, médicos espiritas, somos contra o testamento
vital. Somos favoraveis @ ortotandsia ou morte natural

(entendida quando o paciente encontra-se em estado
terminal). Somos favoraveis aos cuidados paliativos. En-
tendemos que o testamento vital € uma medida utilita-
rista e egoista, que representa falta de fé na Providéncia
Divina. N@o nos é licito definir como ou quando vamos
morrer, ou se nossa morte vai ser sofrida ou ndo. Ndo
podemos dispor da nossa vida, pois € um bem indispo-
nivel que s6 a Deus pertence. As dores e os sofrimentos
sao decorrentes dos nossos atos (lei da agéo e reagdo)
e a melhor maneira de termos uma morte digna é viver
dignamente, seguindo os exemplos de Jesus.

O médico deve fazer todos os esforcos possiveis para
preservar a vida e aliviar o sofrimento dos pacientes.
Ndo cabe a essa nobre fun¢ao omitir tratamento que
vai levar & morte, independentemente da vontade do
paciente. Muitas vezes, o paciente, em momentos de
dor e sofrimento, vem a descobrir novos valores e en-
contrar um sentido para a vida, o que pode alterar sua
atitude e a vontade manifestada anos atrés.

“F belo, consolador e doce poder caminhar na vida,

a fronte erquida para os céus, sabendo que, mesmo
nas tormentas, no meio das provas mais cruéis, no
fundo dos carceres como na beira dos abismos, uma
Providéncia, uma lei divina plana sobre nés, rege nossos
atos; que de nossas lutas, de nossas torturas, de nossas
lagrimas, ela faz sair nossa prépria gléria e nossa
felicidade. E nesse pensamento que estd toda a forca
do HOMEM DE BEM.” "
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Eutanasia, distanasia
e ortotanasia

José Roberto Pereira Santos

“Ao abrir a porta para a eutanasia de menores, corre-se o

perigo de estendé-la as pessoas com deficiéncia, dementes,

doentes mentais, e inclusive aos que estao cansados de viver

(...), de mudar o sentido da vida humana e conceder o valor

de humanidade somente aos que sao capazes de reconhecer

a dignidade da sua propria vida. Introduz-se, portanto, a du-

vida sobre o valor de algumas vidas humanas”.

A morte sempre foi encarada como um desafio para o
homem, mesmo com a certeza absoluta da sua ocorrén-
cia; principalmente para os materialistas, que ndo creem
em nenhuma realidade no pés-timulo. O homem que se
preocupa tanto em ter, direcionando o objetivo de sua
vida para o poder, a posse, o prestigio e prazer, passa a
desenvolver reacoes psicoldgicas graves, pelo temor da
morte.

Vitimado por doenca incuravel ou condi¢@o mérbida
incapacitante que lhe tira a possibilidade dos gozos a
que se havia habituado em seu estilo de vida, a pessoa
reage com desespero, muitas vezes indo @ procura da
propria morte através do suicidio, encurtando o tempo de
enfrentamento daquele sofrimento.

A sociedade, regida pelo mesmo apego ao ter, vé na-
quele individuo, moribundo ou invalido, um estorvo, que
pode muito bem ser descartado, pois deixa de “produzir”,
perdendo o lugar e a importdncia que detinha naquele
circulo de vida.

Essa relacdo do homem com a morte, o medo do con-
fronto com as doencas incuréveis, sempre despertou na
humanidade o desejo pela busca de uma solu¢cdo menos
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“aflitiva”, ou seja, a boa morte.

O termo eutandésia foi introduzido na literatura pelo
médico, politico e filbsofo inglés Francis Bacon, em 1623,
na obra Historia Vitae et Mortis, e vem do grego eu
(bom) e thanatos (morte). Segundo Bacon: “No trata-
mento adequado para os doentes incuraveis, os médicos
deveriam possuir a habilidade necesséria para dulcificar
com suas maos os sofrimentos e a agonia da morte”.

O dicionario Aurélio conceitua eutandasia como: “Morte
serena, sem sofrimento, ou a pratica pela qual se busca
abreviar, sem dor ou sofrimento, a vida de um doente re-
conhecidamente incuravel”.? Na definicdo do jurista Hélio
Gomes, “E o direito que se pretende conferir a uma junta
médica de dar a morte suave aos doentes que sofram do-
res insuportaveis, estejam atacados de doenca incuravel
e o desejem ou solicitem”.?

Quanto ao tipo de acdo, a eutanasia é classificada em:
1) Eutandsia ativa (direta): da-se mediante um compor-
tamento ativo, promovendo a morte rapidamente (ex.:
injecdo de uma substdéncia letal na veia); 2) Eutanasia
passiva (indireta): consiste na mera omissdo ou interrup-
¢do do tratamento que sustenta a vida (ex.: suspensdo
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de medicamentos, da nutricdo ou de aparelhos).

A maioria dos médicos, juristas e estudiosos que lidam
com o tema condenam a eutandsia ativa, pois n@o ad-
mitem que se outorgue a alguém o direito de antecipar
a morte e muito menos ofereca a profissdo médica tdo
triste espetaculo, pois a func@o da medicina é salvar vi-
das. Ndo ha como conciliar uma medicina que cura com
uma medicina que mata. Ja a eutandsia passiva conta
com a simpatia de parte da sociedade, que admite ser
intoleravel prolongar a vida de um paciente em “coma
vegetativo” sem qualquer perspectiva de melhora, princi-
palmente ao serem considerados os aspectos emocionais
e econémicos envolvidos. Hoje, portanto, em varios pai-
ses, aceitam-se o desligamento de aparelhos, a supressdo
de medicamentos ou do aporte nutricional que mantém
a vida dos pacientes nessa condicdo, principalmente,
quando os familiares e a sociedade sdo favoraveis.

Em alguns paises, como Holanda e Bélgica, a eutanasia
ativa ja conta com amparo legal. Na Bélgica, inclusive,
ja se permite legalmente a eutandsia, desde que os pais
a consintam, em criancas que sofram de doencas termi-
nais.

Com o desenvolvimento continuado de novas tecno-
logias na medicing, a partir dos anos 1960, o paciente
gravemente enfermo vem sendo mantido vivo por lon-
gos periodos em unidades de terapia intensiva, mesmo
aquele cuja morte é inevitavel, sendo apenas retardada,
com altos custos, financeiro, moral e psicologico, para
todos os envolvidos. Desse fato, surgem novos debates: A
suspensdo ou a recusa no uso dessas tecnologias é uma
acao ética? Como conciliar a preservacdo da vida e o ali-
vio do sofrimento, dois principios fundamentais da agao
médica, nesse contexto? Ao negar a finitude da exis-
téncia humana, optando por preservar a vida, sempre,

0 médico ndo estara submetendo o paciente terminal a
sofrimentos? Desse debate surgem a distandsia e ortota-
nasia, dois novos conceitos que se juntam & eutandsia.

Distandsia, do grego: dys (dificuldade) + tanathos
(morte), corresponde a morte lenta, ansiosa e com muito
sofrimento. Trata-se de atitude médica que, visando pro-
longar a vida de paciente terminal, utiliza meios terapéu-
ticos, cujos efeitos sdo inGteis, pois ndo levam a cura ou
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a melhora e s6 aumentam o sofrimento. Termo que pode
ser empregado como sinénimo de tratamento fatil ou
obstinagdo terapéutica.

Em oposicao a distanasia, surge o conceito de ortota-
nasia. Esse termo vem sendo empregado pelos médicos
para os pacientes terminais. Significa a humanizacdo da
morte, sem abrevid-la e nem prolonga-la desproporcio-
nalmente. Os médicos defensores dessa pratica concor-
dam que o paciente tem direito de morrer em casa, ao
lado da familia, por exemplo.

A Etica e a Visdo Médica

No dia 28 de novembro de 2006, o Conselho Federal
de Medicina publicou a Resolucdo CFM 1.805/2006,
favoravel a ortotanasia. De acordo com o documento,
na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis, &
permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos
e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garan-
tindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas
que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assis-
téncia integral, respeitada a vontade do paciente ou seu
representante legal.

A formacao do médico atual é voltada quase que total-
mente para diagnosticar e curar as doengas, com pouco
ou nenhum preparo no campo psicolégico para lidar com
o emocional. Portanto, quando esta diante de um pacien-
te sem perspectivas de tratamento, desenganado quanto
ao prognéstico, uma sensacao de impoténcia apodera-se
do profissional, que ao nGo saber mais o que fazer, pois
ndo foi preparado para isso, tende, na maioria das vezes,
abandona progressivamente o doente, dispensando-lhe
visitas rapidas e com menos interesse. Comumente, a
equipe médica, a partir da verificacdo da irreversibilidade
da doenca e da proximidade da morte, arrefece o interes-
se pelo paciente, deixando-o basicamente aos cuidados
da enfermagem. Hoje, ja existe a figura do tanatologista,
que é o médico especialista em lidar com o paciente ter-
minal.

“Quando o paciente pede ao médico para interromper
o tratamento ou que lhe administre algo para encurtar
a vida, recomenda-se discutir o problema, a fim de que
juntos encontrem uma solucdo. A partir deste contato,

os pacientes, em sua grande maioria, ndo solicitam mais

uma medida letal.”

Léo Passini, coordenador nacional da Pastoral da Sad-
de, da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB),
revela:

“Diante de um paciente terminal, a medicina falha,
pois a sua responsabilidade de cuidar termina quando
ndo ha mais possibilidade de cura e os tratamentos es-
t@o esgotados. Segundo ele um novo modelo comeca a
ganhar forca. E o paradigma do cuidado. Sob este para-
digma os cuidados de satde aceitam o declinio, o enve-
Ihecimento e a morte como parte da condi¢cdo humana,
uma vez que todos “sofremos” de uma condi¢@o que ndo
tem curaq, isto é, somos mortais. Ganha espaco, entéo, a
medicina paliativa que permite aos doentes terminais
morrer com dignidade; enfatiza o controle da dor e dos
sintomas, objetivando melhorar a qualidade de vida, ao
invés de tentar curar uma doenca incurével ou estender
quantidade questionavel de “vida”. Por esta abordagem,
cuidar dignamente do doente terminal significa respeitar
a sua integridade como pessoa, garantindo que suas ne-
cessidades basicas sejam honradas, entre outras: 1) que
seja mantido livre de dor tanto quanto possivel e que o
seu sofrimento seja cuidado; 2) que receba continuidade
de cuidados e que ndo seja abandonado: 3) que tenha
controle, tanto quanto possivel, no que se refere a infor-
magoes e decisodes a respeito de seu tratamento; 4) que
seja ouvido e acolhido em seus medos, pensamentos,
sentimentos, valores de fé e esperancas; 5) que tenha a
possibilidade de escolher se despedir da vida onde achar
melhor”.?

A Visao Espirita

A doutrina espirita esclarece que o ser humano é cons-
tituido de espirito: sede da inteligéncia, centelha diving,
consciéncia plena; perispirito: envoltério fluidico do espiri-
to, intermediario entre o espirito e o corpo fisico; e o cor-
po fisico. A dor e o sofrimento sdo necessarios a evolugdo
do espirito em busca da perfeicao.

Todos tém que passar inimeras vezes por esses mo-
mentos, através das varias encarnagdes, Num processo

de depuracdo energética do espirito. Esse processo &€ mo-
vido pelo livre arbitrio, em que cada individuo tem a res-
ponsabilidade por seus atos e pensamentos. A cada acdo
perpetrada contra o outro, é revertida uma reacdo de
igual intensidade (lei da acdo e reacdo), que aparece na
forma de doencas, dor e sofrimentos que impulsionam o
espirito numa evolugdo permanente, até um dia em que
ndo mais causard mal ao seu proximo. As doencas tém
origem nesse mecanismo de resgate. A finalidade do so-
frimento ndo é punitiva, mas sim educativa. O individuo
que prejudicou o semelhante, de maneira grave, precisa
sentir na “prépria pele” a dor que o outro experimentou,
a fim de reeducar-se e, quando novamente posto numa
situacao em que tenha oportunidade de reincidir, seja
capaz de resistir aos seus impulsos. E a lei, a ordem natu-
ral das coisas.

O sofrimento, por si s6, ndo € necessariamente um
fator de evolucdo, para tanto é indispensavel o seu en-
frentamento com dignidade e resignacdo. Resignacao
ndo significa aceitacdo passiva do problema, entrega,
esmorecimento, mas sim suportar a aflicdo com bom
dnimo, sem blasfémias ou revoltas, entendendo-se que o
processo faz parte dos designios da Lei Divina.

Allan Kardec, no livro O Evangelho Segundo o Espiritis-
mo, ao analisar a resignacdo, destaca que:

“O homem pode abrandar ou aumentar a amargura
das suas provas pela maneira que encara a vida terrestre.
Ele sofre tanto mais quanto veja mais longa a duracdo
do sofrimento; ora, aquele que se coloca no ponto de
vista da vida espiritual, abarca de um golpe de vista
a vida corporal; ele a vé como um ponto no infinito,
compreende-lhe a brevidade, e se diz que esse momento
penoso passard bem depressa; a certeza de um futuro
préximo mais feliz o sustenta e o encoraja, e ao invés de
se lamentar, agradece ao céu pelas dores que o fazem
avancar. Para aquele, ao contrario, que ndo vé sendo a
vida corporal, esta Ihe parece interminavel, e a dor pesa
sobre ele com todo o seu peso [...].” ¢

No mesmo capitulo do referido livro, os Espiritos escla-
recem:

“O mérito consiste em suportar sem lamentacao as
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consequéncias dos males que ndo se pode evitar, em

perseverar na luta, em ndo se desesperar se ndo for
bem sucedido, mas ndo num desleixo que seria pregui-
¢a mais que virtude.” ’

Muitas pessoas que apds experimentarem sofrimen-
tos intensos, até constantes, mudam radicalmente
o0 seu comportamento diante da vida, deixam de ser
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egoistas, passam a valorizar mais o espiritual e menos
o material, ddo mais valor a vida, apesar de todos os
problemas e esquecem as futilidades que antes valori-
zavam. Esses individuos aprenderam e cresceram com
o sofrimento, enfim, evoluiram.

Na morte ou desencarnacao, o espirito e perispirito
separam-se do corpo fisico e regressam para o mundo
espiritual. Para a maioria dos espiritos, o momento
dessa separacdo é vivido com muita alegria, como
se fossem liberados de um pesado fardo. Apesar da
sensacdo prazerosa de passar para outra dimensdo,
ndo se deve buscar a morte, pois hd um compromisso
assumido com a vida terrena e devemos valoriza-la.

Antes de cada encarnacdo, o proprio Espirito, no
mundo espiritual, traca as metas de sua nova exis-
téncia, as provacoes por quais passard para poder
evolver. Até o momento da morte jé& pode vir deter-
minado. Pelo livre arbitrio, o espirito encarnado pode
modificar o roteiro que tracou e mesmo o instante da
morte pode ser alterado, como ocorre com os suici-
das, os viciados, os individuos de vida desregrada ou
aqueles que em determinados esportes ou profissoes
“desafiam a morte”.

Na questao 258 de O Livro dos Espiritos, Allan Kar-
dec questiona se antes de comecar uma nova existén-
cia corporal, o Espirito, ainda no mundo espiritual, tem
consciéncia e previsdo do que lhe sucederé no curso
de sua vida terrena. Os Espiritos respondem: “Ele pro-
prio escolhe o género de provas por que ha de passar
e nisso consiste o seu livre arbitrio”

No livro O Evangelho Segundo o Espiritismo, Allan
Kardec faz a sequinte pergunta:

Um homem esta agonizante, vitima de cruéis so-
frimentos; sabe-se que seu estado é desesperador; é
permitido poupar-lhe alguns instantes de angdstia,
apressando o seu fim? O Espirito denominado Sao
Luiz responde:

“[...] O materialista, que ndo vé sendo o corpo e
ndo considera a alma, ndo pode compreender essas
coisas; mas o espirita, que sabe o que se passa além
do tamulo, conhece o valor do @ltimo pensamento.
Abrandai os Gltimos sofrimentos quanto esteja em

vos; mas guardai-vos de abreviar a vida, ndo fosse sendo
de um minuto, porque esse minuto pode poupar muitas
lagrimas no futuro”.?

No livro Apés a Tempestade, o espirito Joanna de An-
gelis define a eutanasia como uma decisdo materialista
e utilitarista.

“E uma pratica nefanda que testemunha a predo-
mindancia do conceito materialista sobre a vida, que vé
apenas a matéria e suas implicacoes imediatas em de-
trimento das realidades espirituais, refletindo também a
soberania do primitivismo animal na constituicdo emo-
cional do homem.” 1

“Aqueles que defendem a eutandsia, no intuito de
oferecer um descanso para a carne sofrida, s6 enxergam
pelo olho material e ndo conseguem descortinar o de-
sequilibrio provocado no espirito por tal ato. As comuni-
cagodes de irmdos desencarnados mostram as agressoes
no corpo espiritual dos seres que experimentaram a in-
terrupcdo abrupta, ndo programada, de sua vida organi-
ca. Certamente tais transtornos sdo diretamente propor-
cionais ao envolvimento de cada um no processo. Ndo
s6 sofre o Espirito desencarnante, apés ser atendido no
pedido para por fim a sua vida, mas terd, também, o seu
comprometimento aquele que contribuiu para ceifar a
vida daquele Ser, pois tal ato ficard impregnado na sua
memoria espiritual e dele mesmo sera “cobrado” no fu-
turo. E a lei da acdo e reacdo.” "

A Associacdo Médico-Espirita do Brasil, durante o V
Congresso Médico-Espirita do Brasil, realizado em Sao
Paulo, em 29 de maio de 2005, elaborou uma carta de
principios sobre bioética que mostra a sua posicdo sobre
a eutanasia:

Os médicos espiritas manifestam-se:

1. Contrariamente a qualquer meio intencional que
antecipe a morte natural do ser humano, seja pela euta-
ndsia, ativa ou passiva, ou pelo suicidio assistido;

2. Contrariamente a distanasia, por entender
tratar-se de um prolongamento in(til da vida, por uma
obstinagdo terapéutica ou diagndstica, através de meios
artificiais que ndo trazem beneficios imediatos ao pa-

ciente, levando-o a uma morte agoniada, com muito
sofrimento orgdnico, psiquico e espiritual;

3. Favoravelmente a ocorréncia da morte natural, a
que se da no tempo certo. Compete respeitar a auto-
nomia do paciente - suas crencas, seus medos, desejos
e suas esperancas, oferecendo-lhe apoios médico,
psicologico, religioso e familiar, que lhe possibilite morrer
sem dor e viver, com dignidade, seus Gltimos instantes
de vida terrena. Compreende que o processo do morrer
é uma fase importante para o aperfeicoamento do
Espirito, repleto de experiéncias enriquecedoras, tanto
para o médico, quanto para o paciente, sobretudo,
quando ambos tém os olhos voltados para a realidade
da vida imortal.
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Cuidados Paliativos —
Por que, quando, como
e 0 que resulta?

Luis Gustavo Langoni Mariotti

“Cuidado paliativo nao é uma alternativa de tratamento, e sim

uma parte complementar e vital de todo acompanhamento do paciente.

O termocuidado paliativo pode ser confundido hist6ri-
camente com o termo Hospice, que no inicio da era crista
designava abrigos para viajantes que circulavam entre
diversos pontos da Europa, Asia e Africa. Nestes, a recep-
¢@o e o cuidado de pessoas eram pontos marcantes. Ja
no século XVII, varias instituicoes religiosas surgiram na
Europa e com elas o abrigo de pessoas carentes, doentes
e 6rfaos. O termo paliativo deriva da palavra palium, pro-
veniente do latim, que significa manto, protecdo, uma re-
feréncia aos antigos cavaleiros das cruzadas que usavam
um manto protetor contra as intempéries climaticas.

O movimento Hospice Moderno se iniciou com a en-
fermeira, médica e assistente social Dame Cicely Saun-
ders. Ap6s oferecer cuidados ds pessoas com doencas
terminais, Cicely fundou em 1967 o St. Christopher’s
Hospice, onde se desenvolveu um modelo de assisten-
cia diferenciado e se realizaram pesquisas e ensino. Dai
resultou a formagdo de inGmeros profissionais de outras
nacionalidade, como os Estados Unidos e o Canada, que
levaram esses conhecimentos e esse modelo assistencial
para seus paises de origem.

A primeira definic@o de cuidado paliativo publicado
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) foi publicada
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Dame Cicely Saunders

em 1990 e foi atualizada em 2002, mantendo-se desde

entdo. No Brasil, o cuidado paliativo é reconhecido como
area de atuacdo médica e estd incluso no Codigo de Eti-
ca Médica.

O cuidado paliativo € uma abordagem que melhora a
qualidade de vida dos pacientes e de suas familias que
enfrentam uma doenca ameacadora da continuidade
da vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento por
meio da identificacdo precoce, da avaliacao e trata-
mento impecavel da dor e outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais (WHO,
2002)".

Os principios dos cuidados paliativos podem ser resu-
midos em:

- proporcionar alivio da dor e de outros sintomas an-
gustiantes;

- afirmar a vida e compreende a morte como um pro-
cesso normal da vidc;

- ndo pretender acelerar ou adiar a morte;

integrar os aspectos psicologicos e espirituais de assis-
téncia ao paciente;

- oferecer um sistema de apoio para ajudar o paciente

de viver tdo ativamente quanto possivel até a morte;
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- oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia
durante a doenga do paciente e a enfrentar o luto;

- usar uma abordagem de equipe para atender as
necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
aconselhamento no luto, se indicado;

- melhorar a qualidade de vida e influenciar positiva-
mente o curso da doenca;

- ser aplicavel no inicio do curso da doenca, em conjun-
to com outras
terapias que se destinam a prolongar a vida, tais como a
quimioterapia ou radioterapia, e inclui as investigacoes
necessarias para melhor
compreender e gerir complicacoes clinicas estressantes.

Por que oferecer Cuidados Paliativos?

Pela prépria definicdo de cuidados paliativo, o seu
oferecimento é necessario em doencas cronicas, pro-
gressivas, ameacadoras da continuidade da vida. Muitos
pacientes em todo o mundo tém se beneficiado desses
cuidados, principalmente nos estagios iniciais da doenca.
Avaliar a necessidade de se oferecer os cuidados palia-
tivos é equivalente a avaliar uma necessidade humani-
taria urgente para reduzir o sofrimento vivenciado pelos
pacientes e suas familias, ou seja, trata-se de um direito
humano?.

Atualmente, as doencas cardiovasculares e o céincer
s@o as principais causas de morte nos paises desenvolvi-
dos e os esses portadores apresentam muitos sintomas
que trazem grande sofrimento fisico, psiquico, emocional
e espiritual (dor, astenia, depressdo, dispneia). Os cuida-
dos paliativos s@o eficazes para estes doentes e, também,
para outros que apresentam doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), HIV/AIDS, insuficiéncia renal ou doencas
neuroldgicas tais como esclerose mltipla, esclerose late-
ral amiotrofica (ELA) e deméncias terminais.

O desenvolvimento e disponibilizacdo de servicos de
cuidados paliativos tém demonstrado o seu impacto nos
paises em vias de desenvolvimento, aliviando o sofrimen-
to e melhorando a qualidade de vida dos doentes com
HIV/SIDA e outras doencas °.

Se considerarmos o total de pessoas que morreram,

por exemplo, em 2011, em todo o mundo, cerca de mais
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de 29 milhdes morreram de doencas necessitando de
cuidados paliativos. O nimero estimado de pessoas que
necessitam de cuidados paliativos no fim da vida é de
20,4 milhoes. A maior proporcdo, 94 %, corresponde aos
adultos, dos quais 69 % tém mais de 60 anos de idade e
25% sao de 15 a 59 anos de idade. Apenas 6 % de todas
as pessoas que necessitam de cuidados paliativos sGo
criangas.

O nimero global estimada de adultos que necessi-
tam de cuidados paliativos no fim da vida & mais de
19 milhoes. A maioria, 69 %, corresponde a mais velha
adultos (Fig. 1) e hd uma ligeira predominéncia do sexo
masculino (Fig. 2). A grande maioria dos adultos com
necessidade de cuidados paliativos morreu de doencas
cardiovasculares (38,5 % ), cancer (34 %), sequido de do-
encas respiratorias cronicas (10,3 % ), HIV/AIDS (5,7 %) e
diabetes (4,5%) (Fig. 3).
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Figura 1 - Distribuicdo de niimero de pessoas que necessitam de
cuidados paliativos no fim da vida, por faixa etdria.
Fonte: Global Atlas of Palliative Care at the End of Life - WHO
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Figura 2 - DistribuicGo dos adultos em necessidade de cuidados
paliativos no final de vida, por sexo.
Fonte: Global Atlas of Palliative Care at the End of Life - WHO

Figura 3 - Distribuicdo de adultos que necessitam de cuidados
paliativos no fim da vida, por grupos de doencas.
Fonte: Global Atlas of Palliative Care at the End of Life - WHO

Life Closure

(Planning for death)
mhdy Last Hours of

"" Hospice Palliative Care
x
\ Death ¥
Bereavement Care

’ guppor!‘ml Care

Risk lliness Bereavement

Figura 4 -Modelo conceitual atual que representa os componentes de
cuidados paliativos e sua relagéo com o cuidado para a cura.

Fonte: Cancer Pain Relief and Palliative Care, Report of a WHO Expert
Committee. Geneva: World Health Organization, 1990.

Com isso, os cuidados paliativos oferecem grande
oportunidade para o desenvolvimento de politicas
sociais e de salde, centralizadas nas preferéncias e
necessidades dos doentes, através de uma abordagem
holistica que associa o conhecimento cientifico (por
exemplo, no controle sintomatico), competéncias (por
exemplo, em comunicacdo) e atitudes (por exemplo, o
reconhecimento do doente como individuo Gnico pro-
vido de uma historia de vida Unica e rica).

Os cuidados paliativos podem aliviar eficazmente
este sofrimento e podem ser proporcionados a um
custo relativamente baixo. Os beneficios dos cuidados
paliativos ndo se limitam aos cuidados em fim de
vida, j&@ que uma intervencdo precoce na trajetéria da
doenca proporciona uma melhoria na qualidade de
vida e reducdo da necessidade de tratamentos caros e

agressivos.

Quando oferecer os Cuidados Paliativos?

A intervencdo precoce, bem antes da fase terminal da
doenca, é reconhecida como ideal. NGo deve haver limite
de tempo ou prognéstico para se iniciar os cuidados pa-
liativos (figura 4). Para tanto, é preciso que conhecamos
o curso natural das doencas crénicas e progressivas, que
ameacam a vida. Na figura 5, destaca-se os cursos natu-
rais de algumas dessas principais doencas cronicas.

O ingresso de um paciente a um servigo de atendimen-
to em cuidados paliativos se deve a percepcao de que,
além do tratamento modificador de doenca, existem sin-
tomas de origem fisica, emocional, social e espiritual que
comprometem sua qualidade de vida e que precisam ser
abordados com competéncia e seriedade. O contato pre-
coce com a equipe de cuidados paliativos possibilita uma
vinculacdo entre equipe de salde, paciente e familiares,
onde a confiancga torna-se a base para que as decisoes
médicas no cuidado de final de vida sejam tomadas
segundo os desejos e as caracteristicas de cada doente,
respeitando-se o direito de autonomia do doente.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) orienta a
necessidade de cuidados paliativos em todos os niveis
de atencdo. Os cuidados paliativos podem e devem ser
oferecidos em nivel de atencdo primario e secundario,
através de uma abordagem por todos os profissionais de
salde, desde que sejam educados e qualificados através
de uma formacdo bésica adequada. Aqueles que apre-
sentam problemas complexos, deverdo receber esses
cuidados por equipes especializadas.

Importante destacar também que nesse contexto de
oferecimento dos cuidados paliativos, o profissional de
salde esteja preparado e identifique todo e qualquer
procedimento diagnéstico ou terapéutico que seja futil
ao paciente. Muitas vezes, a discussdo do caso do pacien-
te devera ser feita entre as equipes médicas que o acom-
panham e demais profissionais envolvidos no cuidado,
com a finalidade de discutir as indicacoes, os riscos e be-
neficios de determinadas condutas, que deverdo sempre
ser proporcionais a sua condicdo clinica geral (funciona-
lidade, cognicdo, status nutricional, vontade expressa do
paciente e/ou familiares).

Salde & Espiritualidade
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Figura 5 - Trajetéria de algumas doencas ameacadoras da
continuidade da vida.

Fonte: Chiba,T. Multidisciplinaridade e Interdisciplinaridade. Cuidado
paliativo, CREMESP, 1-1, p. 46-54, 2008.

Como oferecer os cuidados paliativos?

Atualmente, o cuidado paliativo € uma das diretrizes,
estabelecida pela OMS, para o tratamento do céincer,
ao lado da prevencco, do diagnostico e do tratamento®.
O oferecimento dos cuidados paliativos pressupoe uma

avaliacdo detalhada e ampla do paciente e seus familia-

res dentro do contexto do adoecimento. E fundamental
conhecer quem é a pessoa portadora da doenca cronica

e ameacadora da vida, suas origens, sua profissdo, o

nlcleo familiar em que se encontra inserido, sua religido,

suas preferéncias pessoais, seus habitos de vida. Inicial-

mente, deve o profissional de satde obter informacoes

sobre o que o paciente e familiares sabem sobre a doen-

ca. Isso é fator fundamental para que haja o adequado
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esclarecimento ao paciente e familiares em relacdo ao
diagnostico e prognostico da doenca, aos tratamentos
que estdo indicados ou ndo, a identificacdo dos sinto-
mas e as decisoes de fim de vida (Tabela 1).

Adaptado de: Weissman, DE: Consultation in Palliative
Medicine. Archives in Internal Medicine 1997;157:733—
737.

Além disso, o exame fisico deve ser cuidadoso. Deve-
-se avaliar sinais de desconforto como dor (que em
pacientes com dificuldade de comunicacdo, podem
apresentar faces de dor, geméncia ou agitagdo), disp-
neia, retencdo urindria, fecaloma, sinais de intoxicagao
por drogas e das provaveis Gltimas 48 horas.

Para uma assisténcia adequada, é preciso que o am-
biente fisico seja acolhedor, que possibilite a permanén-
cia dos familiares e/ou cuidadores 24 horas por dia. As
visitas devem ser facilitadas, bem como as informacoes
referentes a doenca, as medicacoes e ao plano de cui-
dado. A equipe deve ser multidisciplinar (médicos, en-
fermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais, farma-
céuticos, assistentes sociais, dentistas, fisioterapeutas,
fonoaudiélogos, nutricionistas, religiosos). Se possivel,
a implementacdo de grupos de apoio que visem maior
humanizacdo dentro do contexto hospitalar sdo muito
bem vindos (musicoterapeutas, contadores de histé-
rias).

Dentro da assisténcia domiciliar, torna-se fundamen-
tal uma rede de suporte pela equipe de cuidados palia-
tivos junto ao paciente e sua familia que permita visitas
domiciliares frequentes, a disponibilizacdo, o forneci-
mento e administracdo de medicacdes em domicilio,

o contato telefénico disponivel para esclarecimentos,
agendamento de visitas e orientacdo quanto ao 6bito
em domicilio. Isso permite um controle adequado de
sintomas, vantagens para o paciente e familiares e re-
ducdo de custo ao sistema de salde.

Atencdo adequada deve ser dada ao cuidador, seja
ele informal ou formal. Devido ao longo percurso da
doenca cronica, ele pode apresentar grande desgaste
fisico, emocional e sofrimento espiritual, com prejuizo
a sua qualidade de vida e presenca de sintomas de de-

pressao, ansiedade e isolamento social.

Biografia

Naturalidade/nacionalidade, estado
civil, profissao, filhos, netos, hobbies,
religido, procedéncia.

fisicos e psicoldgicos.

Capacidade funcional

Avaliacao da dor e outros sintomas

Nauseas, tristeza, ansiedade, mal-
estar, apetite, dispneia, sonoléncia,
fadiga, entre outros.

Atividades Basicas de Vida Diaria,
Escala de Performance Paliativa ou
indice de Karnofsky

Avaliagao social/espiritual

Preocupagbes sociais ou espirituais
significativas que afetam a vida
diaria.

Entendimento da doenga/
trajetéria/progndstico

Avaliagcao junto ao paciente e seus
familiares.

cuidado centrado no paciente

IdentificagcBdo dos objetivos do

- Quais s&o as metas para o cuidado,
conforme identificado pelo paciente e
familiares.

- As opgdes de tratamento estao
associadas as preferéncias
informadas pelo paciente.

- O paciente participa de um
processo de planejamento da
assisténcia com antecedéncia.

- O paciente pode apresentar um
testamento vital.

hospitalar

Transicdo dos cuidados pds-alta

Identificacdo de pontos-chaves para
uma transigao segura e sustentavel.

Com isso, observa-se o papel fundamental do paliativis-

ta em avaliar as varias dimensoes do ser (fisica, emocio-

nal, social e espiritual), estabelecendo uma abordagem
cujas atitudes sejam reflexivas, técnicas, planejadas,
éticas, proporcionais, deliberadas, todas permeadas pela

compaixao.

O que resulta os cuidados paliativos?

Os cuidados paliativos oferecem aos pacientes e a seus
familiares um plano abrangente de cuidados, através de
uma equipe de profissionais que se tornaram especia-
listas no controle dos sintomas e mltiplos problemas
dificeis e que normalmente surgem em estagios avanga-

dos de uma doenca crénica, com o propésito de aliviar
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o sofrimento. A pratica amadureceu durante os Gltimos

50 anos e pode ser fornecida em conjunto com o trata-
mento curativo.

Hé& aproximadamente 16 mil servicos de cuidados
paliativos em todo o mundo e pesquisas demonstram a
eficacia das intervencoes, notadamente na assisténcia
domiciliar, onde a maioria dos pacientes prefere serem
cuidados e morrerem ao lado da familia“. A Sociedade
Americana de Oncologia Clinica passou a recomendar a
assisténcia oncoldgica padrado combinada aos cuidados
paliativos no inicio do curso da doenca para qualquer
paciente com céincer metastatico e ou em grande sofri-
mento.

Em 2014, uma resolucdo histérica foi aprovada por
unanimidade na Organizag@o Mundial da Satde, que
apelou a todos os membros dos Estados para reforca-
rem os cuidados paliativos como um componente de
tratamento integrado aos demais tratamentos®.

Ensaios clinicos randomizados tém apoiado a integra-
c@o entre o acompanhamento oncolégico e equipe de
cuidados paliativos. Em um estudo que envolveu 207
pacientes com céncer avancado de alguns centros de
oncologia nos Estados Unidos, no periodo de 2010 a
2013, foram aleatoriamente designados para receber
consultas por equipe de cuidados paliativos, através de
acompanhamento mensal logo apés a inscrig@o ou trés
meses depois®. Foram avaliados o impacto sobre a qua-
lidade de vida, presenca de sintomas, humor, sobrevi-
véncia em um ano e utilizacao de recursos (do hospital,
dias de unidade de terapia intensiva, atendimentos de
emergéncia, quimioterapia nos Gltimos 14 dias de vida
e local de morte). Os resultados entre os dois grupos em
relacdo a utilizacdo de recursos e sintomas ndo foram
estatisticamente diferentes. No entanto, a sobrevivéncia
de um ano apés a inscricdo foi maior no grupo assistido
precocemente em comparacdo dqueles que comegaram
trés meses depois. A compreensdo dos mecanismos
complexos em que os cuidados paliativos oferecidos
precocemente podem melhorar a sobrevida continua a
ser uma importante prioridade de investigagdo.

Foi realizada uma metandlise para quantificar o efeito
dos servicos de cuidados paliativos em relacdo ao risco
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de morrer em casa pelos pacientes adultos em domicilio,
examinar a eficacia clinica dos servigos de cuidados pa-
liativos domiciliares no controle de sintomas, qualidade
de vida, angustia do cuidador e satisfacdo com o atendi-
mento, e comparar a utilizacdo de recursos e custos as-
sociados a esses servicos’. Foram envolvidos 23 estudos,
sendo 16 ensaios clinicos randomizados e controlados,

6 de alta qualidade, incluindo mais de 37.000 pacientes,
em grande parte, com céincer avangado. Os resultados
forneceram evidéncias claras e confiaveis de que rece-
ber os cuidados paliativos em casa aumenta a chance

de morrer em casa e reduz os sintomas depressivos. Por

outro lado, foram inconclusivas as evidéncias sobre custo-

-efetividade.

Um outro estudo avaliou o efeito da introducdo de cui-
dados paliativos para pacientes com céncer de pulmado
ndo-pequenas células metastatico recém-diagnosticado,
que foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos
com caracteristicas semelhantes (tratamento oncoldgico
associado a cuidado paliativo precoce x tratamento on-
colégico isolado)®. Foram avaliados a qualidade de vida
e o humor. O desfecho primario foi @ mudanca na quali-
dade de vida em 12 semanas. Dos 157 pacientes que se
submeteram a randomizagao, 107 (86 % dos pacientes
restantes) completaram avaliagdes. Pacientes que rece-
beram o cuidado paliativo precoce tiveram uma melhor
qualidade de vida em relagao aos que foram designados
para o tratamento padréo (p = 0,03), apresentaram
menos sintomas depressivos (16 % vs. 38 %, P = 0,01)

e receberam menos cuidados agressivos de fim de vida
(33% vs.54%, P = 0,05). A sobrevida média foi maior
entre os pacientes que receberam cuidado paliativo pre-
coce (11,6 meses versus 8,9 meses, p = 0,02).

O cuidado paliativo acolhe a possibilidade da morte
como um evento natural e esperado na presenca de do-
enca ameagadora da vida, valorizando a vida que ainda
pode ser vivida. Com isso, observa-se a importancia do
oferecimento dos cuidados paliativos a todos os pacien-
tes, e seus familiares, que apresentam qualquer doenca
que ameasse a continuidade da vida, buscando melhorar
a qualidade de vida. E necessario que o cuidado paliativo
seja integrado aos curriculos médicos e de outras areas

ligadas a satde, as politicas publicas e aos servicos de as-
sisténcia multiprofissional e transdisciplinar, no contexto
da atencdo domiciliar, ambulatorial e hospitalar.

Aspectos espirituais nos cuidados paliativos -
contribuicdo do paradigma médico-espirita

Através da Doutrina Espirita, sabemos que todo Espi-
rito, encarnado ou desencarnado, tem por finalidade o
seu aprimoramento progressivo, onde através de reen-
carnacdo despoja-se de suas imperfeicoes, aprende que
o Amor é o rumo mais seguro para conquistar sua felici-
dade e proporciona-la a seu semelhante. O processo de
adoecimento fisico, mental, social ou psicolégico resulta
da infringéncia as Leis Divinas, estando o Ser submetido,
invariavelmente, a Lei de Causa e Efeito. Mas Deus, que
é todo bondade e justica, oferece-nos oportunidades de
reajustes, aprendizados, para que possamos realizar uma
real conexdo criatura-Criador.

Logo, a doenca ndo deve ser vista apenas como uma
inimiga a ser combatida. O Ser que sofre merece e deve
receber toda assisténcia médica e demais cuidados ne-
cessarios para proporcionar-lhe o maximo de bem estar
possivel. Mas, a cura real, que é a do espirito, se da na
medida em que este eleve sua moralidade, seu padrdo
mental de pensamento e sentimento. Por isso, a utiliza-
¢@o de recursos como o autoconhecimento, a prece, a
desobssessdo, a auto-evangelizagdo, a pratica do bem,

o combate ao egoismo e ao orgulho, a vivencia do amor
asi e ao proximo e a manutencgdo de uma fé raciocina-
da s@o extremamente eficazes para o regjuste mental,
perispiritual, mesmo que a morte do corpo fisico seja
inevitavel.

Como sabemos, a morte em si n@o existe. Apenas tran-
sicionamos de um lugar ao outro. E sabemos que jamais
somos abandonados pelo Pai que tanto nos ama e nos
ampara. Portanto, é de fundamental importancia que
todos nés, conhecedores da Cristianismo Redivivo, possa-
mos acolher integralmente qualquer sofrimento humano,
como a de uma doenca ameacadora da continuidade
da vida, com a melhor técnica que tivermos, com o tra-
balho de equipe que envolva outros profissionais com
suas competéncias especificas, para acolher néo s6 ao

doente mas a sua familia, com o respeito as suas cren-
cas, vontades e desejos, utilizando-se sempre da ética,
da responsabilidade e do amor.
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Suicidio Assistido

Islan Penha do Nascimento

Podendo ser considerada uma variante da eutandsia, o
suicidio assistido (SA) se caracteriza pela acdo suicida de
um individuo, com a ajuda de outra pessoa, geralmente
um médico. Tal ajuda pode ser, por exemplo, a oferta
de um medicamento letal para que a pessoa o ingira,
levando a sua morte. Ja a eutanasia, de maneira mais
ampla, é todo ato praticado que vise abreviar a vida de
um paciente que diz ndo mais suport@-la, geralmente
por ter uma doenca terminal, na sua fase terminal. Tal
condicdo enferma faz com que perca a qualidade de vida
que antes tinha, ou o leve a sentir dores que diz ndo mais
suportar, mesmo com uso de medicamentos fortes.

Sem davida, sdo questoes que requerem uma andlise
muito aprofundada e que necessita que sejam resgata-
dos e debatidos principios que regem a vida e a socieda-
de. Por isso, ndo por acaso ha opinioes e leis que diferem
quanto a sua utilizacdo, de acordo com os valores éticos
e morais que abracam. Quanto mais materialista e utilita-
rista, mais frouxos sdo os principios que protegem a vida
em sua plenitude, desde a concepcdo até o seu término
natural.

Em pesquisa recente Smith' comparou as carac-
teristicas pessoais de dois grupos de pacientes do estado
de Oregon (EUA) que apresentavam doencas avangadas:
um procurou ajuda legal para cometer o SA; o outro gru-
po ndo procurou ajuda para realizar o SA. Havia entre os
dois grupos valores semelhantes do incdmodo causado
pela dor fisica. Observou-se que o grupo que havia pro-
curado cometer o SA, permitido no estado americano
de Oregon, apresentava menor taxa de espiritualidade,
maior indice desesperanca, maior taxa de educagdo for-
mal, maior taxa de depressdo, menor taxa de intimidade
interpessoal e maior nimero de solteiros do que o grupo
que se decidiu por continuar enfrentando a doenca, sem
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cometer o suicidio.

Podemos aferir desta pesquisa que pessoas por-
tadoras de maior espiritualidade, e que mantém relacoes
mais ricas emocionalmente com as pessoas, sao mais
propensas a enfrentar melhor as doencas avancadas. O
contrario acontece quando uma pessoa, e mesmo uma
sociedade, baseiam seus valores e atitudes em principios
materialistas (o contrario de espiritualista) e individualis-
tas.

O SA é hoje uma realidade em alguns estados do Esta-
dos Unidos da América e alguns paises da Europa (Suica,
Holanda, Bélgica e Luxemburgo). Na Bélgica recente-
mente aprovou-se a pratica em criancas. Ja na Suica o
SA, aceito pelas autoridades locais, gerou o chamado
“turismo da morte”, onde cidad@os de outros paises pro-
curam abreviar as suas vidas viajando para la. Duas or-
ganizagoes realizam o SA na Suica: a “Exit” e a “Dignitas”.
Sempre apelando para o fato de estarem realizando atos
de compaixdo, ao se referirem as mortes que ajudaram
acontecer.

Assim como outras questdes bioéticas, a euta-
nasia também faz parte do dia a dia dos profissionais de
satde. Desde a sua formacao académica eles sdo coloca-
dos a refletir sobre aspectos como: o aborto na falha da
contracepcao, uso de células-tronco embrionarias, pres-
cric@o de anticonceptivos, desligamento de maquinario
de suporte a vida em pacientes fora de possibilidade de
cura, clonagem humana, etc. Ao avaliar 3620 estudantes
de medicina de varias faculdades da Regido Sudeste do
Brasil, Giancarlo Lucchetti mostrou que a religiosidade foi
um importante fator de objecdo & pratica da eutanasia.
Aspectos relacionados a faculdade também mostraram
interferir no indice de aceitacGo ou ndo da eutandsia.
Isto faz-nos pensar que ajudar ao estudante refletir sobre

a espiritualidade, através de matérias curriculares que
tratem do tema, deve ser um objetivo daqueles que sa-
bem da importancia deste aspecto na satde.?

As Associacoes Médico-Espiritas vém se
colocando como defensoras da vida. Promovem a
adocdo do paradigma médico-espirita na pratica da
medicina. Desta forma, o suicidio assistido, e qualquer
outra acdo que atente contra a vida, vdo de encontro a
este paradigma. A certeza de que a vida é um continuum,
nao findando com a morte fisica, e que o respeito e con-
servacdo dela até os Gltimos estertores, sem abrevid-la,
representam principios éticos e salutares.

Viver, na concepgdo da medicina espiritual, € uma
experiéncia com varias facetas, sendo o sofrimento uma
delas. Porém, muitos ainda ndo aceitam esta realidade
e adentram na busca de saidas que os facam escaparr,
antes mesmo de lutar. Assim agem muitos pacientes e
também muitos profissionais de sadde.

A AME-Brasil, ao abordar o tema em varios comunica-
dos seus, com na Carta de Principios elaborada no II En-
contro Internacional de Médicos Espiritas — IV Congresso
Nacional das Associacoes Médico Espiritas do Brasil, em
junho de 20033, Assim diz:

Manifestamo-nos:

1 - contrariamente a qualquer meio intencional que
antecipe a morte natural do ser humano, seja pela euta-
ndsia, ativa ou passiva, ou pelo suicidio assistido.

2 — contrariamente a distanasia, por entendermos
tratar-se de um prolongamento in(til da vida, por uma
obstinagdo terapéutica ou diagnostica, através de meios
artificiais que ndo trazem beneficios imediatos ao pa-
ciente, levando-o a uma morte agoniada, com muito
sofrimento orgdnico, psiquico e espiritual.

3 — favoravelmente a ocorréncia da morte natural,

a que se dé no tempo certo. Compete-nos respeitar a
autonomia do paciente - suas crengas, medos, desejos e
esperancas -, oferecendo-lhe apoio médico, psicoldgico,
religioso e familiar, que Ihe possibilite morrer sem dor

—

e viver, com dignidade, seus Gltimos instantes de vida
terrena. Compreendemos o processo do morrer como
uma fase importante para o aperfeicoamento do Espirito,
repleto de experiéncias enriquecedoras, tanto para o mé-
dico, quanto para o paciente, sobretudo, quando ambos
tém os olhos voltados para a realidade da vida imortal.

Por fim, a Dra Marlene Nobre, grande palestrante e
divulgadora do Paradigma Médico Espirita no Brasil e no
Mundo nos diz:

“Com base na fé raciocinada, o médico espirita tem
certeza de que a eutandsia € um gesto de insubordina-
¢ao, de rebeldia, da criatura perante o seu Criador, e que,
no devido tempo, respondera por ela, assim como os de-
mais envolvidos. Que Jesus nos livre de semelhante crime
em nossa Constituico.”™
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