DISCURSO DO PAPA JOAO PAULO I
AOS PARTICIPANTES NO CONGRESSO PROMOVIDO
PELA FIAMC E PELA PONTIFICIA ACADEMIA PARA A VIDA

Sabado, 20 de Marco de 2004

llustres Senhores e Senhoras!

1. Saudo muito cordialmente todos vos, participantes no Congresso Internacional "Life-Sustaining
Treatments and Vegetative State: Scientific Advances and Ethical Dilemmas". Desejo dirigir uma
saudacao particular a Mons. Elio Sgreccia, Vice-Presidente da Pontificia Academia para a Vida, e
ao Professor Gian Luigi Gigli, Presidente da Federagao Internacional das Associa¢des dos
Médicos Catolicos e generoso defensor do valor fundamental da vida, que se fez amavelmente
intérprete dos sentimentos comuns.

Este importante Congresso, organizado ao mesmo tempo pela Pontificia Academia para a Vida e
pela Federacao Internacional das Associacdes dos Médicos Catdlicos, esta a enfrentar um tema
de grande importancia: a clonagem clinica denominada "estado vegetativo". As consequéncias
cientificas, éticas, sociais e pastorais desta condicdo necessitam de uma profunda reflexao e de
um proveitoso dialogo interdisciplinar, como demonstra o denso e pormenorizado programa dos
vossos trabalhos.

2. A Igreja encoraja, com profunda estima e sincera esperancga, os esfor¢cos dos homens de
ciéncia que dedicam quotidianamente, por vezes com grandes sacrificios, o0 seu empenho de
estudo e de pesquisa ao melhoramento das possibilidades diagndsticas, terapéuticas,
prognosticas e reabilitativas em relacao a estes doentes confiados totalmente a quem os cura e
os assiste. Com efeito, a pessoa em estado vegetativo n&o da algum sinal evidente de
consciéncia de si ou de conhecimento do ambiente e parece ser incapaz de interagir com
0s outros ou de reagir a estimulos adequados.
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Os estudiosos sentem que € necessario, antes de mais, chegar a uma diagnose correcta, que
normalmente exige uma longa e atenta observagéo em centros especializados, tendo em
consideragao também o elevado numero de erros diagndsticos referidos na literatura. Depois,
muitas destas pessoas, com curas apropriadas ou com programas de reabilitacdo especificos,
sdo capazes de sair do estado vegetativo. Muitos, pelo contrario, permanecem infelizmente
prisioneiros do seu estado durante periodos muito longos e sem precisar dos suportes
tecnoldgicos.

De modo particular, para indicar a condigdo daqueles cujo "estado vegetativo" se prolonga por
mais de um ano, foi cunhado o termo de estado vegetativo permanente. Na realidade, a esta
definicdo nao corresponde uma diagnose diferente, mas apenas um calculo de previséo
convencional, relativo ao facto de que a retomada do doente €&, falando em termos de estatistica,
tanto mais dificil quanto mais a condigdo de estado vegetativo se prolonga no tempo.

Contudo, ndo devemos esquecer ou subestimar como sdo bem documentados casos de
recuperacao pelo menos parcial, até a distancia de muitos anos, a ponto de fazer afirmar que a
ciéncia médica, até hoje, ainda nao esta em condicdes de predizer com certeza quem, entre os
doentes nestas condi¢cdes, podera ou nao restabelecer-se.

3. Face a um doente em tais condigdes clinicas, nao falta quem chega a pér em duvida a
permanéncia da sua proépria "qualidade humana", quase como se o adjectivo "vegetal" (cujo uso
ja se consolidou), simbolicamente descritivo de um estado clinico, pudesse ou tivesse que estar,
ao contrario, relacionado com o doente como tal, degradando na realidade o seu valor e a sua
dignidade pessoal. Neste sentido, deve ser realgado como a palavra em questao, apesar de estar
confinada no ambito clinico, ndo é indubitavelmente a mais apropriada, dado que se refere a
sujeitos humanos.

Em oposigao a semelhantes tendéncias de pensamento, sinto o dever de reafirmar com vigor que
o valor intrinseco e a dignidade pessoal de cada ser humano nao se alteram, quaisquer que
sejam as circunstancias concretas da sua vida. Um homem, mesmo se se encontra gravemente
doente ou impedido no exercicio das suas fungcées mais nobres, é e sera sempre um homem,
nunca se tornara um "vegetal" ou um "animal”.

Também os nossos irmaos e irmas que se encontram na condic¢ao clinica do "estado vegetativo"
conservam completamente integra a sua dignidade humana. O olhar amoroso de Deus-Pai
continua a velar sobre eles, reconhecendo-os como seus filhos particularmente necessitados de
assisténcia.

4. Os médicos e quantos estdo comprometidos no campo da saude, a sociedade e a Igreja tém,
em relacao a estas pessoas, deveres morais dos quais ndo se podem eximir sem faltar as
exigéncias quer da deontologia profissional quer da solidariedade humana e crista.



Por conseguinte, o doente em estado vegetativo, na expectativa de recuperagao ou do fim
natural, tem direito a uma assisténcia hospitalar basica (alimentagao, hidratagao, higiene,
aquecimento, etc.), e a prevengao das complicagdes relacionadas com o facto de estar de cama.
Ele tem direito também a uma especifica intervencao de reabilitacdo e a monitorizagao dos sinais
clinicos de eventual recuperacao.

Em particular, gostaria de realcar como a distribuicdo de agua e alimentos, mesmo quando é feita
por vias artificiais, representa sempre um meio natural de conservagao da vida, ndo um acto
meédico. Por conseguinte, o seu uso deve ser considerado, em linha de principio, ordinario e
proporcionado, e como tal moralmente obrigatério, na medida em que, e até quando, ele
demonstra alcancar a sua finalidade prépria, que, neste caso, consiste em fornecer ao doente
alimento e alivio aos sofrimentos.

A obrigacao de nao deixar faltar "os cuidados normais devidos ao doente em tais casos" (Cong.
para a Doutrina da Fé, lura et bona, pag. IV) compreende, de facto, também o uso da alimentagcao
e da hidratagao (cf. Pontificio Conselho "Cor Unum", Dans le cadre, 2.4.4; Pontificio Conselho
para a Pastoral no Campo da Saude, Carta aos Operadores no Campo da Saude, n. 120). A
avaliacao das probabilidades, fundada sobre as escassas esperangas de recupera¢ao quando o
estado vegetativo se prolonga por mais de um ano, ndo pode justificar eticamente o abandono ou
a interrupcao das curas minimas ao doente, compreendidas a alimentacao e a hidratagao. A
morte devido a fome ou a sede, de facto, € o unico resultado possivel depois da sua suspensao.
Neste sentido, ela acaba por se configurar, se € consciente e livremente efectuada, como uma
verdadeira e prépria eutanasia por omissao.

A respeito disto, recordo quanto escrevi na Enciclica Evangelium vitae, ao esclarecer que "por

eutanasia em sentido verdadeiro e proprio deve ser entendida uma ac¢ao ou omissao que por
sua natureza e nas intengdes causa a morte, com a finalidade de eliminar qualquer sofrimento";
uma acgao semelhante representa sempre "uma grave violagdo da Lei de Deus, porque
representa a morte deliberada moralmente inaceitavel de uma pessoa humana" (n. 65).

De resto, sabe-se que o principio moral segundo o qual também a simples duvida de estar na
presenca de uma pessoa viva ja obriga ao seu respeito pleno e a abstencéo de qualquer acgao
que tenha por finalidade antecipar a sua morte.

5. Sobre esta referéncia geral ndo podem prevalecer consideragdes sobre a "qualidade da vida",
na realidade ditadas com frequéncia por pressoes de caracter psicologico, social e econémico.
Em primeiro lugar, nenhuma avaliagdo de despesas pode prevalecer sobre o valor do bem
fundamental que se procura proteger, a vida humana. Além disso, admitir que se possa decidir
sobre a vida do homem com base num reconhecimento exterior da sua qualidade, equivale a
reconhecer que a qualquer sujeito podem ser atribuidos niveis crescentes ou decrescentes de
qualidade da vida e, por conseguinte, de dignidade humana, introduzindo um principio
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discriminatorio e eugenético nas relagdes sociais.

Além disso, nao é possivel excluir a priori que a subtracao da alimentacao e da hidratacao,
segundo quanto é referido por estudos sérios, seja causa de grandes sofrimentos para o sujeito
doente, mesmo se nds podemos ver apenas as suas reacgdes a nivel de sistema nervoso
auténomo ou de ameaca. Com efeito, as técnicas modernas de neurofisiologia clinica e de
diagnose cerebral por imagens parecem indicar a permanéncia nestes doentes de formas
elementares de comunicacao e de analise dos estimulos.

6. Contudo, ndo é suficiente reafirmar o principio geral segundo o qual o valor da vida de um
homem n&o pode ser submetido a um juizo de qualidade expresso por outros homens; €
necessario promover acgées positivas para contrastar as pressdes para a suspensao da
hidratacdo e da alimentagcdo, como meio para pér fim a vida destes doentes.

Enecessario, antes de mais, apoiar as familias que tiverem um familiar atingido por esta terrivel
condicao clinica. Elas ndo podem ser deixadas sozinhas com o seu dificil peso humano,
psicologico e econdmico. Mesmo se a assisténcia a estes doentes ndo é em geral particularmente
dispendiosa, a sociedade deve empenhar recursos suficientes para a cura deste tipo de
fragilidade, através da realizagdo de oportunas iniciativas concretas tais como, por exemplo, a
criacdo de uma rede pormenorizada de unidades com programas especificos de assisténcia e
reabilitacdo no caso de saida do estado comatoso; o apoio econdmico e a assisténcia a domicilio
as familias, quando o doente for transferido para casa no fim dos programas de reabilitagéo
intensiva; a criagao de estruturas de acolhimento para os casos em que a familia ndo esteja em
condicdes de enfrentar o problema ou para oferecer periodos de "pausa" assistencial as familias
que correm o risco de desgaste psicoldgico e moral.

A assisténcia apropriada a estes doentes e as suas familias deveria, além disso, prever a
presenca e o testemunho do médico e da equipe de assisténcia, aos quais € pedido que fagcam
compreender aos familiares que Ihes estao préximos e que lutam com eles; também a
participacao do voluntariado representa um apoio fundamental para fazer sair a familia do
isolamento e ajuda-la a sentir-se parte preciosa e ndo abandonada pelo sistema social.

Nestas situagdes, depois, assume particular importancia a assisténcia espiritual e a ajuda
pastoral, como auxilio para recuperar o significado mais profundo de uma condigao
aparentemente desesperada.

7. llustres Senhores e Senhoras, para concluir, exorto-vos, como pessoas de ciéncia,
responsaveis pela dignidade da profissdo médica, a conservar ciosamente o principio segundo o
qual a verdadeira tarefa de medicina € "curar se for possivel, cuidar sempre" (to cure if possible,
always to care).
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Em sinal e apoio a esta vossa auténtica missdo humanitaria de conforto e de assisténcia aos
irmaos que sofrem, recordo-vos as palavras de Jesus: "Em verdade vos digo: sempre que
fizestes isto a um destes meus irmaos mais pequeninos, a mim mesmo o fizestes" (Mt 25,
40).

Nesta luz, invoco sobre vos a assisténcia daquele que uma sugestiva férmula patristica qualifica
como Christus medicus e, ao confiar o vosso trabalho a proteccdo de Maria, Conforto dos aflitos e
dos moribundos, concedo a todos com afecto uma especial BEngao Apostdlica.
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