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DIGNIDADE DA PESSOA NO FIM DA VIDA

RESUMO

JOAO CARLOS MACEDO *

N&o é a morte que é digna, mas a pessoa que é portadora de uma dignidade
intrinseca (ontolégica) que é merecedora de um fim de vida digno. Quanto mais fragil
e débil se encontra a pessoa, mais necessita do nosso amor e, no terminus da vida,
o outro apela-nos ao amor na relacéo, raiz da sua dignidade.

RESUME

Ce n’est pas la mort qui est digne, mais la personne qui possede une dignité
intrinséque (ontologique), qui mérite une fin de vie digne. Plus une personne se sens fragil,
plus elle a besoin de notre amour et, en fin de vie, nous appelle & I'amour dans la relation,

qui est la recine de sa dignité.

INTRODUCAOQ

A dignidade da pessoa humana é um assun-
to que tem prendido a atengdo de muitos tedri-
cos. A ideia geral que paira e que esté
interiorizada é que a pessoa humana é um ser
com uma dignidade que deve ser respeitada. Mais
complexa, é a tarefa de explicitar o porqué, isto
€, que fundamentos estdoc na sua base.

N&o entrando em grande discursos sobre a
dignidade humana, sendo certo que a reconhe-
cemos desde o primeiro momento da sua exis-
téncia, pensamos que uma das suas dimensdes
ocorre aquando do ocaso da vida. Escolhemos
para esta reflexao, a pessoa humana em fim de
vida, por questbes profissionais e também, por-
que nos ultimos tempos temo-nos debrucado
sobre a morte humana.

A pessoa em fim de vida € um ser humano
vulnerével, especialmente se se encontra confi-
nado ao leito, sujeita aos cuidados de ouirem
para as actividades mais elementares da vida.
Parece-nos que assumir a dignidade desta pes-
soa é uma exigéncia de todos os que se abeiram
do seu leito.

* Assistente do 1.2 Triénio na Escola Superior de Enfer-
magem Calouste Gulbenkian.— Braga

1 — UMA REFLEXO
ACERCA DA DIGNIDADE
DA PESSOA

Adignidade da pessoa humana tem sido
objecto das mais variadas discussbes ao longo
dos tempos. ' No século XV, Givanni Pico della
Mirandola escreveu Oratio de Hominis Dignitate,
e diz-nos numa das suas passagens:

“Finalmente, pareceu-me ter compreendido
por que razdo o homem o mais feliz de todos os
seres animados, invejavel ndo so pelas bestas,
mas também pelos asitros e até pelos espiritos
supra —mundanos. Coisa inacreditavel e maravi-
lhosa. E como ndo? Ja que precisamente por
isso o homem é dito e considerado justamente
um grande milagre e um ser animado, sem duvi-
da digno de ser admirado”. ?

Este autor, coloca énfase no antropo-
centrismo,”O homem € o mais digno da Criacdo
de Deus, porque foi colocado no centro do uni-
verso e porque de tudo quanto foi criado ele
possui as sementes.”?®

Um filésofo proeminente e com impacto nos
dias de hoje, é Immanuel Kant. E suficientemen-
te conhecida a ideia kantiana de que o homem é
um fim em si mesmo e nunca um meio para
determinado fim, "... o ser humano é um valor
absoluto, fim em si mesmo, porque dotado de
razdo. A sua autonomia, porque racional, é a raiz
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da sua dignidade, pois é ela que faz do homem
fim de si mesmo.”*

N&o querendo incorrer numa reflexdo histé-

rico — filosofica sobre a dignidade da pessoa
humana, partilhamos da posicéo de Cabral, quan-
do nos afirma que nos é muito mais simples afir-
mar a dignidade de qualguer pessoa do que defini-
la e fundamenta-la. s

Independentemente da nossa concordéncig,
assistimos na nossa realidade social, aos atrope-
los constantes ao mais elementar direito da pes-
soa, o da vida, fonte de toda a dignidade huma-
na. E s6 para iniciar no século XX, e mais
especificamente na Il Guerra Mundial, as chaci-
nas de milhares de pessoas, judeus, ciganos e
outros que ndo compactuavam com ideologias
politicas, sao exemplo paradigmatico das atroci-
dades e do absurdo da ac¢do humana. No en-
tanto, na segunda metade do sécuioc XX houve
uma maior consciencializacéo acerca da dignida-
de da pessoa humana e hoje é “.. uma ideia
forca que actualmente possuimos e admitimos
na civilizagdo ocidental, que € a base dos texios
fundamentais sobre Direitos Humanos” ® Logo no
Preambulo da Declaracdo Universal sobre os
Direitos Humanos, encontra-se plasmada & ideia
anteriormente referida:

“Considerando que o reconhecimento da digni-
dade da pessoa humana inerente a todos os
membros da familia humana e dos seus direitos
iguais e inaliendveis constitui o fundamento da
liberdade, da justica e da paz no mundo.””

Como bem afirma Renaud “O facio de re-
conhecer politica e internacionalmenie a dignida-
de inviolavel de cada ser humano, ainda que néo
seja possivel enconirar um acordo sobre 0s seus
fundamentos, ja representa um indiscutivei valor
no relacionamento interhumano [...] nenhum
século tera ido tdo longe na pratica do horror
contra o ser humano e tdo longe na reaccdo ul-
terior em proveito da dignidade.”®

O reconhecimento da dignidade da pessoa
humana, ndo é o reconhecimenio de um status
social, biolégico ou psicolégico especial. E antes
de tudo, o que h& de igual em todo o ser humano
e que lhe confere um valor.

“.. a dignidade no nosso sentido nao consi-
dera nem a posicao social nem o valor ético in-
trinseco do agir individual, mas confere, previa-
mente a qualquer consideracdo dos conteudos
das situagbes sociais ou do agir, um valor ao ser
humano enquanto tal [..]. Ele opera a maneira de
um conceito filosofico que distingue em cada ser
humano uma dimensédo de nobreza ontolégica
(graca a qual ele merece a priori o respeito
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por parte de todos) bem como o respeito por si
proprio.”®

Esta dimensédo de nobreza ontoldgica que é
a pessoa humana, néo lhe é conferida em razéo
do seu corpo, semelhante mas ao mesmo tempo
singular a tantos corpos, mas antes “.. gragas ao
acto de ser, dotado de intensidade Unica, que a
pessoa possui uma dignidade constitutiva.” 1°

Poderiamos entdo afirmar, em consonéancia
com Adorno, que ser digno equivale a ser pes-
s0a; ser pessoa € o termo utilizado para designar
0s seres que possuem uma dignidade intrinseca,
que séo diferentes das coisas. '

Nestia iinha, o homem possui uma dignidade
ontol6gica, comum a todos os homens. “Esta no-
cdo remete-nos para a ideia de incomuni-
cabilidade, de unicidade, de impossibilidade de
reduzir este homem a um simples numero. E o
valor que se descobre no homem s0 pelo facto
de existir.” ?

Mais além de descobrir uma dignidade intrin-
seca na pessoa humana, Melendo defende gue a
raiz ontologica de mesma, provem do ser que
torna possivel a liberdade como amor. * O autor,
afirma peremptoriamente que, “.. 0 amor consti-
iui, ao mesmo tempo, o sentido de toda a exis-
ténicia e da nossa propria liberdade.” '* Desta
forma, defende que o destino do homem é um
“ser-para-o-amor” e mais ainda, “para-o-Amor”. '

Esta posigdo de nexo estrutural liberdade-
amor, que esta na base da dignidade da pessoa
humana, € explicita na exposicao do autor que
nos indica que “.. amar — com um querer gra-
tuito, de benevoléncia — constitui o acto mais
alto, a concregdao mais sublime, do exercicio da
liberdade: que a liberdade €, ao fim e ao cabo,
capacidade de amar. Somos livres, mais livres,
na medida em que amamos e amamos mais.”'®
O que o homem quer liviemente, e para o qual
foi concebido, € “.. o bem do outro enquanto
outro, aquilo que quer, justamente, ao amar”. "’

2 — A DIGNIDADE DA PESSOA
NOC FIM DA VIDA

A primeira vista, parece que a dignidade da
pessoa humana podera fragmentar-se, isto &,
falariamos de uma dignidade no inicio da vida,
na idade adulta , na adolescéncia, na velhice.
Ou ainda de uma dignidade biologica, psicolégi-
ca ou social. Nao ¢ esta a questdo que aqui se
coloca, muito pelo contrario. Partimos da posicao
de Renaud: “..€ o ser humano como totalidade
tnica e ndo intrinsecamente dissociavel que cons-
fitui o fundamento da dignidade.”® Nesta linha
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de pensamento, o0 que se pretende é projectar a
dignidade da pessoa sobre uma dimenséao de vida
humana: o seu fim.

Reconhecemos que o morrer como aconteci-
mento da vida, é ainda uma situagao ainda muito
mal tratada nas unidades de salde, e também
pela sociedade em geral. A pessoa que se en-
contra em estado terminal '* (ou se quisermos
moribundo), vé-se confrontado com o seu fim,
num qualquer hospital, rodeado de profissionais
de saude, mas sentido-se sé. Este quadro é, em
parte, resultante da dificuldade que a nossa so-
ciedade tem em lidar com a morte humana.

Apesar de ja se falar mais sobre a morte
humana nos dias de hoje, pode-se dizer que ela
constitui ainda uma tematica tabu. Segundo Bar-
ros de Oliveira: “Cairam todos os tabus, como o
do sexo, mas a morte, é hoje, mais do que nun-
ca, proibida de se mostrar, quase como uma coisa
obscena ou pornogréfica”. %

Esta negacé&o da morte encontra-se inerente
a propria actuagcdo da sociedade actual, e que
“tecnicamente admite-se que podemos morrer e
tomar providéncias em vida para preservar os
nossos da miséria. Verdadeiramente, porém, no
fundo de nés mesmos, ndo nos sentimos mor-
tais”.?" O préprio “sitio” ou “local” onde se morre
hoje, tao diferente dos tempos de outrora, contri-
bui para este sentimento de néo familiaridade com
a morte. A morte como acontecimento da vida,
passou do dominio familiar para o dominio dos
técnicos de saude. Geragdes houve em que
o moribundo morria em casa, despedia-se da fa-
milia, resolvia os ultimos compromissos em vida
e todos assistia a este acontecimento num am-
biente profundamente natural. Actualmente e des-
de a década de 60, os progressos na area da
reanimacao e do intensivismo médico, conduziu
a hospitalizagdo da morte. Em certos paises,
estas transformacdes foram tao evidentes que,
hoje, 2/3 dos Britdnicos morrem em hospitais e
80% das mortes nos Estados Unidos da América
ocorrem em variadas instituicdes de saude. %

Em Portugal, ndo fugindo a esta linha, tam-
bém aproximadamente 80% dos Obitos acontece
em unidades hospitalares .

Esta transformacgéo social do local da morte
conduziu a um progressivo esquecimento da
mesma no contexto comunitario e, inclusive, a
sua negacdo: “O materialismo reinante e
hedonismo reinantes ndo suporta que o pensa-
mento da morte venha a perturbar um crescendo
do consumo de bens e prazeres, a morte € vista
como um facto unicamente biolégico e ndo como
uma realidade profundamente humana”. ?*

Os profissionais de salde, também nzo sa-
bem lidar com a morte do outro e surgem actos
que n&o sao respeitadores da dignidade da pes-
soa, sdo actos profissionais de fuga & realidade
da morte e com um deficit de amor.

“O moribundo reflecte a morte ao técnico,
despertando as suas incertezas, crengas e inqui-
etando o seu saber, serenidade e maturidade.
Por isso, ele tenta evitar esta situagdo porque: a
quer ignorar; ndo fem tempo; pensa que o doen-
te prefere ficar sé [...] sente que nada mais pode
fazer; quer ter tranquilidade emocional; ndo quer
estar proximo de alguém que vai morrer; recor-
da-se de um ente querido; o moribundo ja se
tornou um amigo; ndo se sente capaz de dialogar
ou acha que isso ndo lhe compete; quer pro-
teger-se dominando a angustia e a ansie-
dade que a morte (como constatacdo pessoal
ou como sinonimo de desaire profissional) lhe
provoca.” %

Estas atitudes dos profissionais traduzem
actos perante a pessoa em fim de vida:

Isolamento da pessoa, e redugdo das visitas
médicas e do pessoal de enfermagem. Os profis-
sionais estdo educados para a perspectiva do
curar e, perante a iminéncia da morte, os seus
objectivos fracassam e sdo confrontados com o
“inimigo” que nao conseguem vencer, por iSso
tentam evitar o confronto com a morie do outro
ou refugiar-se no uso da tecnologia, para adiar a
morte (caindo numa distanasia). Por vezes, hé
uma falta de contacto fisico, de carinho, de uma
presenca amiga, mesmo silenciosa, junto do leito
do moribundo. Por ultimo, embora pudéssemos
referir muitas mais exemplos, referimos um dado
que na nossa pratica ainda aconiece com
frequéncia: o controlo ineficaz da dor. Esta situ-
acdo, numa era em que temos todos meios
técnicos para suprimir/diminuir a dor fisica e me-
Ihorar a qualidade de vida da pessoa no ocaso
da vida, atenta contra a dignidade da pessoa hu-
mana.

H& que proceder a uma inversdo destas
circunstancias. A pessoa humana, mesmo no fim
da vida nao podera ser instrumentalizada, como
nos indica Oliveira, “Os profissionais de satde,
com o0 seu saber e competéncia, tentam fazer o
seu melhor, mas parecem preocupar-se mais com
o corpo do paciente e o seu funcionamento bio-
I6gico (como se fosse um objecto, do que com
a pessoa, com 0s seus sentimentos, duvidas
e aflicbes; que sdo por vezes bem evidenies,
como o medo da morte, claro, e também da
dor, do desconhecido e de toda esta esquisita
situagdo.” %
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Parece-nos, legitimo entédo afirmar que s6 com
0 amor é que a pessoa humana no seu fim da
vida poderd restituir a sua dignidade ontoldgica.
Tal como nos indica Borges, “Ndo € a morte que
€ digna. Quem ¢ digno é sempre o ser humano,
que, por amor é capaz, de sacrificar a propria
vida e cuja dignidade fragil e sempre ameacada
requer o nosso cuidado permanente”. ¥

Este cuidado permanente que é solicitado
perante a vulnerabilidade do outro que morre, sao
actos de amor. Esta realidade é expressa por
Marie Hennezel, psicéloga que trabalhou durante
sete anos numa unidade de cuidados paliativos
parisiense:

“Quando nada mais resta fazer, podemos ain-
da amar e ser amados, e muitos moribundos, no
instante de deixarem a vida, nos tém langado
esta mensagem pungente:

n&o passem ao largo da vida, ndo passem ao
largo do amor. Os ultimos instantes da vida de
um ser amado podem constituir a ocasiao de ir o
mais longe possivel com essa pessoa.”?®

Servindo-nos da questdes da alteridade do
fildsofo Emmanuel Levinas, poderiamos entéo afir-
mar que, quando o outro, no fim da vida me olha,

sou por ele responsavel, “.. desde que o outro
me olha sou por ele responsavel (..)“ % Levinas,
enuncia que essa responsabilidade, “.. € o que

exclusivamente me incumbe e que, humanamen-
te, ndo posso recusar. Este encargo é uma su-
prema dignidade do unico.”* Ainda, a proposito
da morte em Levinas, Nunes relata-nos que
"o confronto com o rosto que morre desperta em
mim um certo temor, um medo que é provocado
pela «rectiddao» extrema do rosto do proximo, ras-
gando as formas plasticas do fenémeno.”3' Mas
este medo, segundo Nunes, nao significa por
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consequéncia abandono, pelo contrério, “.. eu
nédo posso deixar o oufro morrer sozinho. Este
n&o deixar o outro sozinho nao consiste em qual-
quer confronto, mas sim numa importdncia em
face do outro que consiste simplesmente em di-
zer: eis-me”. %

Neste sentido, a dignidade da pessoa no fim
da vida, serda assumida, sempre que o amor
(incondicional, como é paradigmatico com a pa-
lavra “eis-me”), estiver presente na relagédo.
A este propésito Adorno diz-nos, “.. 0 amor é a
Unica antitese a instrumentalizacdo da pessoa;
S0 ele nos permite escapar a uma visao utilitarista
e, por isso mesmo, cruel do homem. Somente o
amor nos permite advertir que quanto mais débil
e doente é uma pessoa, tanto mais necessita do
nosso afecto. Trata-se de suscitar, em nés mes-
mos, uma verdadeira admiragdo existencial
perante cada ser humano.” 3

3 — CONCLUSAO

A incursdo pela problematica da dignidade
conduziu-nos a vislumbrar o amor como atitude
plenamente adequada para o respeito integral da
dignidade da pessoa no terminus da sua existén-
cia. Como nos enunciam Sanchez e Barén,
“O homem é nobre e digno, fundamentalmente,
por ser capaz de amar [..] a particular digni-
dade do ser humano radica em que é sujeito e
objecto de amor, na capacidade de amar e ser
amado.”®

Numa situagdo de grande vulnerabilidade,
confrontado com o seu fim, o moribundo, clama
por outro, é o “rosto que fala”, utilizando Levinas,
que nos apela ao amor, raiz da sua dignidade e
realizag@o ultima do ser humano.
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