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O HOMEM PERANTE A DOR

Discurso de Sua Santidade o Papa Pio XII

() IX Congresso Nacional da Sociedade Italiana de Aneste-
stologia que se realizou em Roma, de 15 a 17 de outubro de 1956,
por intermédio do presidente da comissiao organizadora, Prof. Piero
Mazzoni, apresentou-Nos treés perguntas respeitantes aos aspectos
religiosos e morails da analgesia em relacao com a lei natural e,
especlalmente, com a doutrina erista contida no Evangelho e difun-
dida pela lgreja.

As trés perguntas

Estas perguntas, de mefavel interésse, nao deixam de suscitar
reacoes intelectuails e afetivas nos homens de hoje. Km partienlar
entre os eristaos manifestam-se tendeéncias muito divergentes a eéste
respeito.  Enquanto uns aprovam sem reservas a pratica da anes-
tesia, outros inclinam-se a recusa-la sem distincoes por contradizer
o 1deal do heroismo cristao. Ila ainda outros gue, sem nada sacri-
ficar desse 1deal, estiao dispostos a adotar nma posicao de compro-
misso.  Por estas razoes Nos pedem que expressemos 0 nosso pensa-
mento relativamente aos pontos seguintes:

1 — Havera obrigacio moral geral de recusar a anestesia e
aceitar a dor fisica por espirito de fé ?

2 A privacao da consciéncia e do uso dag faculdades supe-
riores, provocada pelos narcoticos, é compativel com o espirito do

Evangeelho ?

* Texto integral da alocucao que Sua Santidade o Papa Pio X111 proferiu,
recentemente, sobre os aspectos religiosos e mais relacionados com a dor fisica
dos doentes,
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3 — Sera licito o emprégo de narcoticos, se houver para o
mesmo indicacio médica, em moribundos ou doentes em perigo de
morte ? Poderao ser empregados ainda que a atenuacao da dor
leve consigo um provavel encurtamento da wvida ?

Consideracoes preliminares

O advento da cirurgia moderna fol assinalado, em meados do
século passado, por dois fatos decisivos: a imtroducio da antis-
sepsia por Lister, depois de provado por Pasteur o papel dos mi-
crébios no desencadeamento das infeceoes, e a deseoberta de um
método eficaz de anestesia. Antes de Horacio Wells ter pensado
em utilizar o protoxido de nitrogénlo para adormecer og enfermos,
os cirurgioes viam-se obrigados a trabalhar rapida e sumariamente
sobre um homem que se debatia, presa de sofrimentos atrozes. A
pratica da anestesia geral veio revolucionar éste estado de coisas e
permitir intervencdes demoradas, delicadas e por vézes de uma
audicia assombrosa. E velo assegurar, com efeito, tanto ao ope-
rador como ao paciente, condigoes primordiais de calma e de tran-
quilidade e o “siléncio muscular”, indispensivel para a precisio e
a seguranca de té6da a intervencdo ciriirgica. Mas, ao mesmo tempo,
impunha-se uma culdadosa vigilaneia das atividades fislologicas
essenciais do organismo. A anestesia, com efeito, apodera-se das
células e reduz o seu metabolismo, suprime os reflexos de defesa e
faz com que seja mais lenta a vida do paciente, ja comprometida,
mais ou menos gravemente, pela enfermidade e pelo traumatismo
operatério. Por outro lado, o cirurgifo, totalmente absorvido pelo
seu trabalho, teria de tomar em consideracdo, a cada instante, as
condicdes gerais do seu doente séria responsabilidade, sobretudo
em casos de operacdoes particularmente graves. Déste modo, hé
cérca de poucos anos, velo a nascer uma nova especializacio médiea,
a do anestesista, chamada a exerecer uma funcao crescente na orga-
nizacao hospitalar moderna.

A grave funcao do anestesista

Funcio freqiientemente escondida, quase - deseonhecida do
grande publico, menos brilhante do que a do eirurgido, mas igual-
mente essencial, visto que, de maneira efetiva, o doente lhe confia
a sua vida para que o faca atravessar com a malor seguranc¢a pos-
sivel 0 momento penoso da intervencio cirfirgica. O anestesiador
deve, antes de tudo, preparar o paciente no aspecto eclinico e psico-
l6gico. Tem de informar-se com cuidade das particularidades de
cada caso, a fim de prever eventuais dificuldades que a debilidade
de um ou outro drgdo poderia originar, tem de inspirar confianca
ao doente, solicitar a sua colaboracio e proporcionar-lhe a medicacio
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destinada a acalmé-lo e a preparar-lhe ¢ organismo. ¥ &le quem,
de acdordo com a natureza e a duracao da operacdo tem de eseolher
0 anestésico mals adequado e a forma de o administrar. Mas, prin-
¢cipalmente no decurso da operacio, seri incumbéncia sua velar de
perto sobre o estado do paeclente, ficar, por assim dizer, & espreita
dos mails ligeiros sintomas, para saber exatamente o gran a que
chega a anestesla e segulr as reagOes nervosas, o ritmo da respiracao
€ a pressao sanguinea, para prevenir qualquer possivel complicacio,
cspasmos da laringe, convulsdes, perturbacdes cardiacas e respira-
torias.,

Quando termina a operacdo, principia a parte mais delicada
do seu trabalho: ajudar o enférmo a recobrar os sentidos, evitar
os acidentes, como a obstrucdo das vias respiratdrias e as manifes-
tacoes de choque e administrar-lhe os liguidos fisiologicos. Deve,
pols, o anestesiador, juntar, ap conhecimento perfeito da técnica
da sua arte grandes qualidades de simpatia, de compreensio, de
dedicacdo, ndo sdmente para favorecer todas as disposicdes psico-
logicas nteis a4 boa disposicio do enférmo, mas também movido por
um sentimento de verdadeira e profunda caridade humana e cristi.

Para desempenhar as sunas funcoes, dispde hoje o anestesista
de uma gama muito rica de produtos, alguns dos quais conhecidos
desde hd murto tempo e gue tém suportado com éxito a prova da
cxperiéncla, enquanto outros, resultados de investigacdes recentes,
trazem a sua contribuicdo particular a solucde do dificil problema
de suprimir a dor sem causar dano ao organismo. O protéxido de
nitrogénilo, de que Horacio Wells ndo conseguiu fazer reconhecer
0o valor quando o experimentou no Hospital de Boston, em 1845
mantém o seu posto honorifico entre os arentes de uso corrente na
anestesla geral. Juntamente com o éter, ja utilizado por Crawford
Long em 1842, Tomas Morton fazia em 1846 as suas experiéncias
ne mesmo hospital, mas com mais feliz resultado que o seu colega
Wells. Dois anos mais tarde, o ecirurgido escoeds Jaime Simpson
demonstrava a eficicia do cloroférmio, mas seria o londrino Jodo
Snow guem mais havia de contribuir para a propagacio do seu
emprego. Uma vez passado o periodo inicial de entusiasmo, reve-
laram-se claramente as falhas déstes trés primeiros anestésicos, mas
teve de se aguardar o fim do séeulo para que aparecesse um novo
produte, o cloreto de etilo, também insuficiente quando se deseja
uma narcose prolongada. Em 1924, Luckhardt e Carter descobriam
o etilo, o primeiro gas anestésico resultante de uma investigacio
sistematica de laboratdrio e, cinco anos mais tarde, o ciclopropano,
que se deveu aos trabalhos de Henderson, Lucas e Brown. A sua
acao raplda e profunda exige de guem o utiliza um conhecimento
perfeito do método do circuito fechado.

Apesar da anestesia por inalacio possuir uma supremacia bem
estabelecida, desde hd um quarto de século que tem de fazer frente
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a competéneia crescente da narcose intravenosa, Muitas experién-
ctas tentadas, em tempos, com o hidrato de cloral, a morfina, o éter
e 0 alecool etilico deram resultados pouco animadores e, por vézes,
até desastrosos. Mas, a partir de 1925, os compostos barbitiricos
comecaram a ser objeto de experiénclas clinicas e afirmaram-se niti-
damente uma vez que o evipan demonstrou as vantagens indiscu-
tivels deéste tipo de anestésicos. Com €les se evitam o8 1nconve-
nientes do método empregado por via respiratéria, a Impressiao
desagradavel de sufocacdo, os perigos do periodo inicial de indueéo,
as nauseas ao despertar e as lesdes organicas.

O pentotal sodico, apresentado em 1934 por Lundy, assegurou
o éxito definitivo e a difusdo mais vasta déste métado de anestesia.
Ja entdo se utilizavam os barbitiricos, umas vézes i1solados, para
infervencoes de curta duracao, outras vézes em ‘anestesia combi-
nada’” com o éter e o ciclopropano. cujo periodo inicial encurtam,
permitindo reduzir-thes a dose e os inconvenientes. As vézes em-
pregam-se como agente principal e as sunas deficiénelas farmarco-
logicas sdao compensadas usando-se protoxido de nitrogénio e de
0Xigénio.

A cirurgia cardiaca, em que se registam desde ha alguns an:s
progressos espetaculares, apresenta ao anestesista problemas parti-
cnlarmente dificels, visto que pressupde, como condicdo geral, a pois-
sibilidade de 1nterromper a circulacao sanguinea, durante mais ou
menos tempo. Além disso, como esta cirurgia atinge um orgdo
extremamente sensivel e c¢uja integridade funcional é sériamente
comprometida, o anestesista deve evitar tudo o que poderia difi-
cultar o trabalho do ceoracao. Nos casos de apérto mitral, por
exemplo, tera de evitar as reacoes psiquicas e neurovegetativag do
enfermo, mediante uma medicacao sedativa prévia. Tera de evitar
a taquicardia por meio de uma pré-anestesia conjueada com um
ligeiro bloguelo para-simpatico no momento da comissurotimia,
valendo-se de uma oxigenacido abundante e reduzindo o perigo de
anoxia e vigitard multo de perto o pulso e as correntes de acio
cardiaca.

A operacdo sob visao direta

Mas ha outras operacoes gue requerem, para a sua feliz reali-
zacdo, que o eciruregidp possa trabalhar sdébre um coracao exangue.
interrompendo a eirculacao por mails de trés minutos, normalmente
necessarios para gue aparecam as lesdes irreversiveis do cérebro e
das fibras cardiacas. Para remediar um dos defeitos congénitos
mas frequentes, a persisténcia do orificio de Botal, tem-se empregad-
desde 1948 a téenica ciriirgica chamada de “c¢éu aberto”, que apro-
sentava os riscos evidentes de téda a mancbra feita ds cewas. Doy
novos métodos, a hipotermia e o emprégo do coracio artificial, per-
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mitem agora operar sob visdo direta, descobrindo assim neste campo
perspectivas brilhantes. Provou-se, efetivamente, que a hipotermia
¢ acompanhada de uma diminui¢cdo no consumo do oxigénio e na
producdo de anidrido carbonico proporcional a descida da tempe-
ratura do corpo. Na pritica, essa descida ndo pode ir além dos
25 graus para que se ndo altere a contratibilidade do miisculo car-
dlaco e, sobretudo, para que nio aumente a excitabilidade das fibras
miocardiacas e o perigo de que se produza uma fibrilacio ventri-
cular, dificilmente reversivel. O método hipotérmico permite pro-
vocar a paragem da circulacdo, a gqual pode durar de oito a dez mi-
nutos sem gue se destrnam as células nervosas do cérebro. Pode
amda prolongar-se esta duracdo, utilizando aparelhos cardiopul-
monares, gque retiram o sangue venoso, o purificam, lhe ministram
oxigénio e o devolvem ao organismo. O funcionamento déstes apa-
relhos exige que haja operadores c¢uidadosamente adestrados e seja
acompanhado de fiscaliza¢oes miltiplas e minuciosas. Desta forma,
o anestesista realiza uma tarefa mais grave, mais complexa e de
tal ordem que a sua exécugio perfeita é condicfo indispensivel do
exito. Mas os resultados j& conseguidos permitem esperar que, no
futuro, éstes novos métodes sejam largaments aumentados.

Questoes de consciéncia

Em face de recursos téo variados que a Medicina moderna nos
oferece para evitar a dor e tendo em conta o desejo, tdo natural, de
tirar déles todo o partido possivel, é coisa normal que surjam
questoes de consciéncia. Houvestes por bem propor-Nos algumas,
que mutto particularmente vos interessam. Mas anteg de vos dar
a Nossa resposta, queremos fazer-vos observar que outros proble-
mas morals reclamam igualmente a atencio do anestesista e, antos
de qualquer outro, a responsabilidade respeitante & vida e 4 safnde
do enférmo, pols ambas nio dependem menos déle do que do ope-
rador. A éste respeito temos feito notar varias ocasides e, parti-
cularmente, no disecurso de 30 de setembro de 1954, dirigido a
V1III Assembléia da Associacio Médica Mundial, que o homem néo
pode constituir para o médico um simpleg objeto de experiénecia,
sobre o qual possa ensaiar os novos métodos e praticas da Medicina.

Exame das perguntas

Passemos agora a examinar as perguntas que Nos foram diri-
oidas.

Perguntais, anteg de tudo, se hi obrigacio moral universal de
suportar a dor fisica. Para responder com maior precisido a esta
pergunta, vamos encari-la sob varios aspectos,

O
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Em primeiro lugar, é evidente que, em certos casos, a aceitacao
do sofrimento fisico representa uma obrigacao grave. Assim, sempre
gue um homem se encontra na iniludivel alternativa de suportar
um sofrimento ou de transgredir um dever moral, por acio ou por
omissdo, tem, em conseqiiéncia, obrigacido de aceitar a dor. Os
martires nao teriam podido evitar as torturas e a prépria morte
sem renegar a sua Fé e sem se esquivarem a obrigacao grave de
confessar essa Fé num momento dadoe. E nem é preciso recordar,
como exemplo, os martires. Hoje em dia ha exemplos magnificos
de eristdes que sofrem a dor e a violéncla fisica para permanecerem
fiéls a Deus e 4 sua conscléncla.

Nio é, contudo, esta a sitnacao a que se refere a vossa pergunta.
Val mais além, ao fato de aceitar livremente a de procurar a dor
pelo seu sentido e finalidade prépria. Para citar um exemplo c¢on-
ereto, recorde-se a alocucdo que pronunciamos em 8 de janeiro de
1956, a propodsite dos novos métodos do parto sem dor. Pergun-
tava-se entio se em virtude do texto da Eseritura “com dor pariras
teus filhos” (Gen, 3, 16), a mie era obrigada a aceitar todos os
sofrimentos e a recusar a anestesia, por nreios naturais oun artifieiais.

Respondemos que nio existe qualguer obrigacdo a éste respeito.
O homem conserva, mesmo depois da gqueda, o direito de dominar
as féreas da natureza e o de as utilizar para o seu servico, pondo
em contribuicio todos os recursos que ela oferece para evitar e
mesmo para suprimir a dor fisiea.

Ha que ter em atencdo a Dor

Contudo, acrescentamos gue, para um cristdo, a dor nao cons-
titui um fato puramente negativo, visto que, pelo contrario, é asso-
ciado a elevados valores religiosos e morals. Pode, portanto, ser
querido e desejado, embora nio exista qualquer obrigagio moral
num ou noutro easo particular. E continudvamos: “A vida e o
sofrimento do Senhor, as dores gue homens insignes suportaram e
procuraram e gracas as quais se aperfeicoaram e engrandeceram
até chegar ao cimulo do heroismo cristio, os exemplos quotidianos
de aceitacfio resignada da cruz que temos diante dos olhos, tudo
isto revela o significado do sofrimento e da aceitagdo paciente da
dor na economia atual da salvacdo, durante o tempo desta vida
terrena” .

Além disso, o cristio tem a obrigacio de mortificar a carne e
de trabalhar na sua purificacio interior, porque é impossivel a
longo prazo evitar o pecado e cumprir fielmente todos os deveres,
se se renega oste esférco de purificacdo e de mortificagio. Se o
dominio de si préprio e das tendéncias desordenadas nio puder
adquirir-se sem a ajuda da dor fisica, esta converte-se numa neces-
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sidade que é mister aceitar, mas, se nao for necessaria para este
fim, nido se pode afirmar gue neste ponto-valha a dor pela dor,
devendo esta ser considerada apenas como um melo, mgais o1l mMenos
capaz, segundo as circunstancias, de atingir o fim que se pretende.

Em vez de se considerar o ponto de vista da obrigacdo estrita,
podemos encarar o das exigénclas da Fé eristd, o convite a uma
perfeicio mais elevada, que nfo se impde sob pena de pecado. Deve
o cristio aceitar a dor fisica para nio contrariar o 1deal que a sua

Fé lhe propde ? Afastar a dor nfo representa falta de espirito
de Fé1?

Se estid fora de discussdo que o cristio experimenta o desejo
de aceitar e até de procurar a dor fisica para se tornar participante
sensivel da dor de Cristo, para renunciar ao mundo e as satisfacoes
sensiveis e para mortificar a carne, é preciso esclarecer corretamente
o sentido desta tendencia.

O heroismo cristao

Aquéles que manifestam por forma exterior essa tendéncia nao
possuem, hecessariamente, o auténtico heroismo cristdo, e seria tam-
bém errdneo afirmar que o ndo possuem aquéles que nao tém essas
manifestacoes. ste heroismo pode, com efeito, manifestar-se de
mil maneiras. Quando um eristdo, dia apds dia, desde manhi até a
noite, cumpre todos os deveres yue lhe Impde o seu estado, a sua
profissdo, os mandamentos de Deus e dos homens, quando reza ¢om
recolhimento, trabalha com tddas as suas féreas, resiste as mas
paixdes, demonstra pelo préximo a Caridade e o afeto devidos, sofre
virilmente, sem murmurar, tudo o que Deus lhe envia — a sua vida
estd de acordo com a Cruz de Jeus Cristo, quer sofra quer nao a
dor fisieca, que a suporte ou a evite por meios licitos. Considerando
apenas as obrigacdes que lhe competem, sob pena de vecato, um
homem mnio pode viver nem cumprir cristimente o seu dever quoti-
diano sem estar constantemente pronto ao sacrificio e, por assim
dizer, sem se sacrificar constantemente. A aceitacio da dor fisica
nip é mais que uma maneira, entre muitas outras, de dizer o que
constitui o essencial: a vontade de amar a Deus e de servi-Lio em
tudo. Na perfeicio desta disposicdo voluntdria consiste, antes de
mais nada, 2 qualidade da vida cristd e o seu heroismo.

Em que condigcdes evitar a dor

Quais sfo os motivos que permitem, em semelhantes casos,
evitar a dor fisica sem ir contra uma obrigacip grave e contra o
ideal da vida ecristd ? Poderiam enumerar-se mruitos mas, apesar
da sua diversidade, ao fim e ao eabo, reduzem-se ao fato de, em



g0 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

largos prazos, a dor impedir de se obterem bens e Interésses supe-
riores. Pode acontecer gque a dor seja preferivel, a determinada
pessoa e em eircunstiancias concretas, mas, em geral, os males que
provoca levam os homens a defender-se dela. Por eerto nao se con-
seguird nunca que desapareca de todo do mundo, mas poderiam
reduzir-se a mais estreitos limites os seus efeitos nocivos. Desta
maneira, assim como se domina uma férea natural para dela tirar
proveito, o cristianismo utiliza a dor como um estimulante no seu
esforeo de ascensdo espiritual e de purificacio.

Solucoes adequadas a cada caso

Com o fim de melhor cumprir os seus deveres e de melhor
responder ao chamamento a uma perfeiedo mals alta, deve, pois,
cada um adotar as solucdes convenientes ao seu caso pessoal,
segundo as aptiddes e disposicoes citadas, na medida em que, sem
impedir interésses ¢ bens superiores, sirvam de melo para o pro-
oresso da sua vida interior e de mails perfeita purificacdo, para o
camprimento mals fiel dos seus deveres, para seguir com malor
prontiddo os impulsos divinos.

Para que cada qual se certifique de qual é o seu caso, devera
consuitar as regras da prudéncia cristi e os conselhog de um diretor
espirttual experimentado.

Facilmente retirareis destas respostas uma orientacao atil para
a vossa conduta pratica.

Tres conclusoes

1. Os prinecipals fundamentos da anestesiologia, como ciéncia
e arte, e 0 fim que visa, ndo oferecem dificuldade alguma. Combate
forcas que, em muitos casos, produzem efeitos nocivos e impedem
bens maiores.

2. O médico que aceita os seus meétodos também se nao poée em
contradicio ecom a ordem moral natural, nem com o ideal especifi-
camente cristdo. Tenta, segundo a ordem do Criador, submeter a
dor ao peder do homem e utiliza para ésse efeito os progressos da
ciéncia e da técnica, segundo os principios que temos enunciado e
que guiardo as suas decisdes nos casos particulares.

3. O paciente desejoso de evitar ou de calmar a sua dor pode,
sem 1nguietacdo de consciéncia, utilizar os melos nventados pela
cléncia e gue, em si mesmos, niao sdo imorais, Circunstincias par-
ticulares podem obrigar a outra linha de conduta. Mas o dever
de renunela ¢ de purificacio interior, gue incumbe a todos os
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cristdos, nao é ohstaculo para o emprégo da anestesia, porque ésse
dever pode cumprir-se de outra maneira. A mesma regra Se em-
prega também as exigénclas superrogatérias do i1deal eristdo.

Os narcoticos e a privacao da consciéncia

A vossa segunda pergunta, referia-se aos narcdticos e a pri-
vacdo total ou parcial da consciéncia de s1 proprio, segundo a moral
crista. Fol assim que a enunciastes: “A supressao completa da
sensibilidade sob tédas as suas formas (anestesta geral), ou a dimi-
hulcdo malor ou menor da sensibilidade dolorosa (Hip-, An-, Al-
oesta) sdo sempre acompanhadas, respectivamente, da desapari¢ao
ou da diminuicdo da consciéncia e das faculdades intelectuais mais
elevadas (memdria, processo de assoclagdo, faculdades criticas, ete.) :
éstes fendmenos, que entram no quadro habitual da narcose cirir-
gica ¢ da analgesia pré e poés-operatoéria, sdo compativels com o©
espirito do Evangelho ?7.

O Evangelho conta que, imediatamente antes da crueificacao,
ofercceram ao Senhor vinho misturado com fel, sem duvida para
atenuar as Suas dores. Depois de ter provado, nado o quis beber
(Math. 27, 34) porque queria sofrer com pleno conhecimento, cum-
prindo assim o que tinha dito a Pedro no momento da prisao:
“Naoc hei de beber o cilice que Men Pai me preparou ?7 (10, 18 ;]11}.

(4lice tho amargo que, na anglstia da Sua Alma, féz Jesus
suplicar: “Pai, afasta de Mim &ste calice. Mas, faca-se a Tua von-
tade e nfo a Minha”. (Math. 26, 38, 39), (Lue. 22, 4244). A
atitude de Cristo perante a Paixdo, tal como a revelam éste relato
e outras passagens do Evangelho, permitira aos cristios aceltar a
narcose total on parcial ¢

A questdo sob dois aspectos

Tisto que considerals a questao sob dois aspectos, examinaremos
sucessivamente a supressio da dor e a diminuicaoc ou supressao
total da consciéncia e do uso das faculdades superiores..

A desaparicdo da dor depende, como vés mesmo o dizels, oun
da supressio da sensibilidade em geral (anestesia geral), ou da
diminuicido mais ou menos notivel da capacidade de sofrer (Hip-
An- Algesia). Dissemos Ja o essencial sébre o aspecto moral da
supressido da dor. Do ponto de vista religioso e moral, importa poueco
aue seja causada por narcose ou por outros meios: nos limites indi-
cados nio oferece qualquer dificuldade e é comvativel com o espirito
do Evangelho. | | o '

- e ————— i
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Um elemento importante mas nao indispensavel

Por outro lado, nao ha gue negar ou menosprezar o fato de
(que a aceitacdo voluntaria (obrigatoria ou naoc} da dor fisica,
mesmo hag Intervencoes cirfiirgicas, pode manifestar um heroismo
elevado e testemunhar, muitas vézes, de fato, uma imitacio herdica
da Paixdo de Cristo. No entanto, isto nao significa que ela seja um
elemento indispensavel: mnas intervencoes importantes, sobretudo,
nao € raro que a anestesia se 1mponha por outros motivos e que 0
cirurgido e o paciente nao possam prescindir dela, sem faltar a
prudéncia cristd. O mesmo se pode dizer da analgesia pré e pos-
operatobria.

Falais depois da diminuicdo ou supressao da conseciéneia e do
uso das faculdades superiores, como de fenémenog gque acompanham
a perda da sensibilidade. De ordinario, o que quereis obter &
precisamente essa perda da sensibilidade, mas muitas vézes é impos-
sivel obté-la sem produzir, ao mesmo tempo, a perda do conheeci-
mento total ou parcial.

Situacdao com perigos

Fora do dominip cirtirgico, esta relacao pode ser invertida. nao
somente em Medicina mas também em -psicologia e nos Inquéritos
criminais. Pretende-se aqui conseguir uma debilitacic da conscien-
cia e, com ela, a das faculdades superiores, com o cbjetivo de para-
lisar os mecanismos psiquicos do ‘“‘econtrdle”, que o homem utiliza
constantemente para se dominar e para se guiar, enguanto se
abandona, sem desisténcia, ao jogo das assoclacoes de 1déias, dos
sentimentos e impulsos volitivos. Oc perigos dessa situacdo sao
evidentes. Até pode suceder que, por éste meio, se desencadeiem
tendénecias instintivas imorais. Estas manifestacoes do segundo
estado da narcose sio bem conhecidas e tentam atualmente impe-
dir-se administrando préviamente narcéticos. A supressio dos dis-
positivos de “contrdle” torna-se muito perigosa sobretudo quando
provoca a revelacio dos segredos da vida privada, pessoal ou familiar
e da vida social. Nio basta que o cirurgido e todos os seus ajudantes
sejam obrigados, ndo s ao segrédo natural (secretum naturale),
mas também ao segrédo profissional (secretum officiale, secretum
commissum), a respeito de tudo o que acontece na sala de ope-
racdes. Hé segredos que-nao podem. ser revelados a ninguém, nem
ainda, como reza a férmula téenica, “uni viro prudenti et silentii
tenaci”. Ja o sublinhamos na Nossa alocugio de 15 de abril de
1953 sébre a psicologia clinica e psicanédlise. De modo que néo
pode deixar de aprovar-se a utilizacdo de narcdticos na medicacao
pré-operatéria, com o fim de evitar éstes inconvenientes.
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A supressao da consciéncia e o sono natural

Notemos desde ja que, no sono, a propria natureza interrompe
mals oun menos a atividade intelectual. Se, num sono nfo muito
profundo, o uso da razao (usus rationis) nfo é inteiramente supri-
mido e o individuo pode ainda gozar das suas faculdadeg superiores,

como Ja ¢ havia notado 8. Tomas de Aquino (S. Th, P. 1Q 84 A. 8),
o sono exclui, no entanto, o dominio da razdo, ¢ poder em virtude

do qual a razao manda livremente na atividade humana. Daqul .

nao se segue que, se 0 homem se abandona ao sono, proceda contra
a ordem moral ao privar-se da consciéncia e do dominio de si mesmo,
no uso das suas faculdadeg superiores.

Mas é certo também que pode haver casos (e apresentam-se com
freqiiénela) em que o homem nio se pode abandonar ao sono, mas
que deve continuar de posse das suas faculdades superiores, para
cumprir o dever moral que lhe incumbe,

As vézes, sem ser obrigado por um dever estrito, o homem
repuncla a0 SONo para cumprir servicos nao obrigatorios ou para
se Impor essa renuancia, tendo por objetivo Interésses morais su-
periores. |

A supressao da Consecléncia pelo sono natural ndo oferece, pois,
em s1 mesma, nenhuma dificuldade; no entanto, é licito aceita-la
quando mmpede o cumprimento de um dever moral.

A renunecia ao sono natural pode ser, além disso, na ordem
moral, a expressio e a realizagdo de uma tendéncia néo obrigatéria
para a perfeicio moral.

A hipnose provocada a servico do médico

Mag a consciéncia de si mesmo pode também ser alterada por
meilos artificials. Que esta alteracdo se obtenha por meio de nar-
céticos ou por hipnose (que pode chamar-se uma analgesia psi-
quica) nao lmplica uma diferenca essencial quanto & moral. A
hipnose, no entanto, ainda que considerando-se Unicamente em si
mesma, esta submetida a certag regras. Seja-nos permitido, a éste
propdsito, recordar a breve alusfo que fizemos no principilo da
alocucdo de 8 de janeiro de 1956 s6bre o parto matural, sem dor.

Na questdo que nos ocupa neste momento, trata-se de uma
hipnose praticada. pelo médico, ao.servico- de um -objetive ¢linico,
observando as precaucoes que a ciéncia e a ética médicas requerem,
tantc da parte do médico que a emprega, como do paciente que a
ele se submete. A &ste modo determinado de empregar a hipnose,
aplica-se 0 juizo moral que vamos formmular sébre a supressao da
conscléncia.
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Mas nao queremos que se estenda, pura e simplesmente, a
hipnose em geral o que dizemos da hipnose ao servico do médico,
Esta, com efeito, na sua qualidade de objeto de investigacdo cien-
tifica, nao pode ser estudada por qualquer pessoa, mas somente por
sabio sério, dentro dos limites admissiveis em toda a atividade cien-
tifica. Nao é o caso de um circulo gqualquer de laicos e eclesiasticos
que considerem éste tema interessante, a titulo de mera experiéncia,
ou aimmda por sumples passatempo.

O condicionalismo da necessidade

Para apreciar a licitude da supressao e da diminuicdo da
consciéncia, € necessario observar que a acdo regida pela razao
e lvremente dirigida a um fim constitui a caracteristica do ser
humano. O individuo ndo podera, por exemplo, realizar o sen
trabalho quotidiano, se permanecer permanentemente submerso
num estado crepuscular. Além disso, é obrigado a conformar todas
as suas agoes com as exlgéncias da ordem moral. Dado que as for¢as
naturals e os instintog cegos sdo Incapazes de assegurar, por sl
mesmos, uma atividade ordenada, no uso da razdo e das faculdades
superiores torna-se indispensavel, tanto para perceber as normas
exatas da cobrigacido, como para as aplicar aos casos particulares.
Daqui se deduz a obrigacao moral de ninguém se privar desta cons-
ciéncia de si mesmo sem uma verdadeira necessidade,

Por conseguinte, nio pode ninguém ocbscurecer a consciéncia
ou suprimi-la com o Tnico fim de procurar sensacoeg agradavels,
entregando-se a embriaguez ou ingerindo venenos destinados a pro-
vocar ésse estado, mesmo que néle procure apenas certa euforia.
Passando de determinada dose, éstes venenos causam o entorpeci-
mento, mais ou menos vincado, da consciéncia e até o seu completo
obscurecimento. (s fatos mostram gque o abuso de estupefacientes
conduz ao esquecimento total dag exigéncias mais fundamentais da
vida pessoal e familiar,

Assim, nfo é sem razdo que os poderes publicos intervém para
regular a venda e o emprégo destas drogas, a fim de evitar a socle-
dade graves danos fisicos e morais.

A narcose e a supressao da dor

Encontra-se a cirurgia na necessidade pratica de provocar uma
diminuicao e até uma supressiao total da consciéncia pela narcose ?
Do ponto de vista técnico, a resposta a esta pergunta é da vossa
competéneia. Do ponto de vista moral, os principios enunciados
anteriormente, na resposta & vossa primeira pergunta, aplicam-se,
gquanto ao essencial, da mesma forma tanto a narcose como a
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supressio da dor. O que antes de tudo interessa ao cirurgiao & a
supressiao da sensacio dolorosa e nao a da consciénela. Quando esta
fica desperta, as sensacdes dolorosas violentas provocam facilmente
reaces, com freqiiéncia involuntarias e reflexas, capazes de oca-
sionar complicacoes indesejaveis e até de provocar um colapso
cardiaco mortal. Preservar o equilibrio psiguico e organico, evitar
que seja viclentamente alterado, constitui para o cirurgiaoc como
para o paciente um objetivo importante que s0 a narcose permite
obter. Apenas é necessirio fazer notar que a narcose susecitaria
dificuldades graves, que seria necessarip evitar, tomando medidas
adequadas, no caso de que outros interviessem de uma maneira
imoral, enquanto o enférmo se encontra em estado de inconsciéneia”.

O exzmplo de Cristo no Galgota

Mas os atos e as atitudes do Senhor encerram um gignificado
profundo para todos os homens. S&o Inumeraveis, neste Mundo,
-0s oprimidos pelo sofrimento (enfermidades, acidente, guerras, cala-
midadeg naturais), cuja amargura nao pode ser dulcificada. O
exemplo de Cristo no Gélgota, a sua oposicdo a que lhe duleificassem
as dores constituem para éles uma fonte de consolacac e de forca.

Além disso, o Senhor advertin os seus de que &ste célice nos
espera a todos. Os Apoéstolos e, depois déles, milhares de martires,
deram testemunho e continuam a da-lo gloriosamente nos nossos
dias. N#o obstante, freqiientemente a aceitacio dos sofrimentos sem
mitigacdo ndo representa qualquer obrigaciio e ndo responde a uma
norma de perfeicao.

(O caso apresenta-se ordiniriamente quando existem para .isso
motivos sérios e as circunstincias ndo impoem o contrario. Pode-se
entdao evitar a dor, sem cair absolutamente em contradigdo com &
doutrina do Evangelho,

A conclusiao do juizo precedente pode formular-se assim:

Dentro dog limites indicados e se se observam as condigoes
requeridas, a narcose, que leva consigo uma diminui¢do ou supressao
da consciéncia, é permitida pela lei natural e compativel com o
espirito do Evangelho. |

O caso especial dos moribundos

Resta-Nos para examinar a vossa terceira pergunta: O uso de
analgésicos que adormecem a consciénecla é, em geral, licito, parti-
cularmente durante o periodo que se segue a operacdao e para 0S
doentes em perigo de morte, quando hd para isso uma indicagao
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clinica. X licito, mesmo em certos casos (cancros inoperaveis,
doencas ineuraveils), em que a mitigacio da dor se efetua provavel-
mente & custa da duracido da vida, que com 1sso se abrevia,

Esta terceira pergunta nao é, no fundo, sendo uma aplicacio
das duas primeiras ao caso especial dos moribundos e ao efeito par-
ticular de abreviar a duracio da vida.

Que os moribundos tenham mais que outros a obrigacio moral,
natural ou c¢ristd de aceitar a dor ou de recusar a sua mitigacao,
tal nado depende nem da natureza das coisas, nem das fonteg da
revelacio. DMas como, segundo o espirito do Evangelho, o sofri-
mento contribui para a expilacdo dos pecados pessoals e para a aqui-
sicio de mais abundantes méritos, aquéles cuja vida estd em perigo
tém, por certo, motivo especial para aceitd-lo. Porque, com a morte
j& préxima, esta possibilidade de obter novos méritos corre o risco
de desaparecer bem depressa. |

Mas éste motivo interessa diretamente ao enférmo, ndo ao mé-
dico que pratica a analgesia, supondo que o enférmo a consinta ou
mesmo a tenha pedido expressamente. Seria evidentemente ilicito
pratici-la contra a vontade expressa do moribundo (quando éle é
“suir Juris’’).

Parece oportuno precisar algo esta matéria, pols nao raras
vézes se apresenta &ste motivo de uma forma incorreta. Por vézes,
tenta-se provar que os enfermos e moribundos estdo obrigados a
suportar as dores fisicas para adquirir méritos, baseando-se no
convite & perfeicdo gue o Senhor dirige a todos: “Estote ergo vos
perfacti, sicut et Pater vester caelestis perfectus est” (Mat. 5-4),
ou nas palavras do Apéstolo: “Haee est voluntas Dei sanctificatio
vestra” (1 Tess., 4-3).

As vézes aduz-se num principio de razdo sem o gqual nao seria
licita nenhuma indiferenca com respeito & obtencao (embora gradual
e progressiva) do fim ultime para que tende o homem.

Porque os bens eternos, na medida em que as eircunstincias da
vida quotidiana permitam consegui-los: incluindo o primeiro e maior
Mandamento, o de amar a Deus s6bre tddas as coisas, que nido dei-
xaria lugar a alternativa alguma no aproveitamento das ocasides
concretas oferecidas pela Providéncia.

Ora bem: o crescimento no amor de Deus e no abandono a
Sua vontade nao procede dos préprios sofrimentos que se aceitam,
mas sim da intenecdio voluntaria, sustida pela graca: esta intencao,
ern muitos moribundos, pode afirmar-se e fazer-se mais viva, se se
atenuam os seus sofrimentos, porque éstes agravam o estado de debi-
lidade e o esgotamento fisico, estorvam os impulsos da alma e minam
as fércas morais, em vez de as sustentar. Pelo contrario. A su-
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pressido da dor provoca uma distensio orginica e psiquica, facilita
a oracdo e torna possivel uma mais generosa entrega de si mesmo.
Se alguns moribundos consentem em sofrer, como meio de expiacio
e fonte de méritos para progredir no amor de Deus e no abandono
a Sua vontade, que nio se lhes imponha a anestesia: ajude-se a
melhor seguirem o seu préprio ecaminho. No caso contririo, nao
seria oportuno sugerilr aos meribundos as consideracoes ascéticas
acima enunciadas e convira recordar que em lugar de contribuir
para a expiacio e para o mérito, pode a dor dar também ocasido
a novas faltas.

Sem razoes graves, nao ha que privar do
conhecimento o moribundo

Acrescentemos algumas palavras sobre a supressio do conheci-
mento dos moribundos, nao motivada pela dor. Posto que o Senhor
(quis sofrer a morte com plena consciéncia, o cristio deseja também
neste ponto imita-Lo. A Igreja, por outro lado, da aos sacerdotes
e aos fléig um “ordo commendationis animae’”, uma série de oracoes
para ajudar os moribundos a sairem deéste Munde para entrarem
na Eternidade. Se essas oracoes conservam o sell valor e o seu
sentido, ainda quando se repitam a um enférmo Inconsciente, em
troca normalmente ministram luz, consolacido e forca a quem pode
tomar parte nelas. Desta maneira, a Igreja da a entender que,
sem razoes eraves, nao ha gue privar do conhecimento o moribundo.
Quando a Natureza o faz, devem os homens aceiti-lo; mas ndo o
hao de fazer por sua prépria iniclativa, a ndo ser que para isso
haja sérios motivos. Tal é, por outro lado, o desejo dos proéprios
interessados, guando tém fé: anelam a presenca dos seus, de um
amigo, de um sacerdote, para que os ajudem a bem morrer. Querem
conservar a possibilidade de adotarem as suas ultimas disposicoes,
de dizerem uma derradeira oracao, uma nltima palavra aos que lhes
assistem. Impedi-lo repugna ao sentimento cristdo e até ao simples-
mente humano. A anestesia, empregada ao acercar-se a morte, com
o unico fim de evitar ao enférmo um final consciente, seria nao j&
uma conquista notavel da terapéutica moderna, mas uma prafica
verdadeiramente deploravel.

O dever do médico perante um pedido do moribundo

A vossa pergunta mais deixava perceber a hipbtese de uma
indicacdo clinica séria (por exemplo, dores violentas, estados moér-
bidos de depressdo ou de angustia). O moribundo nfo pode per-
mitir e ainda menos pedir ao médico que lhe proporeione a incons-
ciéncia, se de ésse modo fieca incapacitado de cumprir deveres
morais graves, como, por exemplo, arrumar assuntos importantes,
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fazer o seu testamento, confessar-se. J4 temog dito que a razig de
consegulr malores méritos ndo basta, em si prépria, para tornar
licito o uso de narcédticos. Para julgar sobre esta licitude tera
de perguntar-se também se a narcose serd relativamente curta (por
uma noite ou por algumas horas) ou prolongada (com ou sem inter-
rupeao) e considerar se o uso das faculdades superiores voltarid em
certos momentos, ou apenas por alguns minutos, ou durante algumag
horas de modo que dé ao moribundo a possibilidade de fazer o
que o seu dever lhe impde (por exemplo, reconciliar-se com Deus).
Quanto ao mais, um médico consciencioso, mesmo que nio seja
eristao, jamails cedera as pressdes de quem guer que seja, contra a
vontade do moribundo, fazer-lhe perder a lucidez, para o impedir
de tomar certas decisoes.

Quando, apesar das obrigacdes gque lhe incumbem, ¢ moribundo
pede a narcose para a qual hi sérios motivos, um médico, consciente
do seu dever, nao se prestara a tal, sobretudo se é cristao, sem antes
0 convidar, quer por si mesmo, guer, melhor ainda, por intermédio
de outrem, a cumprir préviamente as suas cbrigacdes. Se o enférmo
se nega obstinadamente a isso e persiste em pedir o marcodtico, o
médico pode dar-lhe, sem se tornar culpado de cooperaciio formal
na falta cometida. Esta, com efeito, ndo depende da mnarcose, mas
da vontade 1moral do doente. Quer se lhe dé ou nido o analgésico,
0 sell comportamento serd idéntico: nao ecumprira o seu dever. Fiea,
sim, a possibilidade do arrependimento, mas nao hé déle qualquer
possibilidade séria, e guem sabe se mado o endurecerd ainda malis
no mal.

Quando a anestesia € moralmente licita

Mas se o moribundoe cumprin todos os seus devereg e receben
0os ultimos sacramentos, se indicacGes médicas claras sugerem a
anestesia, se na fixacdo das doses néo se ultrapassam as gquantidades
permitidas, se se medir cuidadosamente a suna intensidade e duracéo
e 0 enférmo estd de acordo, entdo ndo ha nada a objetar: a anes-
tesia € moralmente licifa.

Haveria que renunciar ao naredtico se a sua acido encurtasse
a duracao da vida ? Portanto: toda a forma de eutanisia, direta,
ou seja, de administracao de narcéticos, com o fim de provoear ou
acelerar a morte, é 1ilicita, porque nesses casos se pretende dispor
diretamente da vida. TUm dos principios fundamentais da moral
natural e cristd é que o homem nao é dono e proprietario do seu
corpo ¢ da sna existéncla, mas apenas usufrutuario. Arroga-se o
direito de disposicido direta todo aquéle e téodas as vézes que pre-
tende abreviar a vida, como fim ou como meio. Na hipdtese que
referis, trata-se Unicamente de evitar ao paciente dores insupor-
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taveis, por exemplo, em c¢asos de cancro moperavel ou de doenca
incuravel.

Se, entre a narcose e 0 encurtamento da vida nao existe gual-
quer ligacdo casual direta, posta pela vontade dos interessados ou
pela natureza das coisas (como seria o caso, se a supressio da dor
nio se pudesse obter sendao mediante o encurtamento da vida) e,
pelo contrario, a administracio de narcodticos produzisse por si
mesma dois efeitos distintos — de um lado, o alivio da dor, e, por
outro, a abreviacdo da vida — entdo € licita. Haveria ainda que
ver se, entre ésses dois efeltos, existe uma proporcao razoavel e se
as vantagens de um compensam os 1nconvenientes do outro. Im-
porta também, antes de tudo, perguntar se o estado atual da c¢iéncia
a0 permite obter o mesmo resultado empregando outros meios, e
também ndo ultrapassar, no uso dos mnarcéticos, os limites do estri-
tamente necessario,

Consideracoes finais

Em resumo, perguntaste-Nos: A supressdo da dor e da cons-
c¢iéncia por meio de narcoticog — desde que seja exigida por indi-
cacdo meédica — & permitida pela religido e pela moral, tanto ao
médico como ao paciente, mesmo a aproximacio da morte e pre-
vendo-se que o emprégo dos narcoticos possa abreviar a vida ?

H4 que responder: Se n&o ha outros meios e se, dadas as eir-
cunstanecias, 1sso0 nao impede o cumprimento de outros deveresg reli-
riosos e morais: Sim.

Como ja explicamos, o ideal do heroismo cristac nao impoe, pelo
menos de uma forma geral, a recusa de uma narcose justificada,
mesmo a aproximacao da morte. Tudo depende de circunstancias
concretas. A resolucido mais perfeita e mais hertica pode dar-se
tanto admitindo como recusando a narcose.

Atrevemo-Nos a esperar que estas reflexdes sobre a analgesia,
considerada sob o ponto de vista moral e religioso, vos ajudariao a
cumprir os vossos deveres profissionais, com um sentido ainda mais
vivo das vossas responsabilidades.

Desejais continuar absolutamente fiéis ag exigéncias da vossa
fé cristd e conformar com ela em absoluto a vossa atividade.

Pois, longe de conceber essas exigénciag como entraves postos
& vossa liberdade e A wvossa iniciativa, véde antes nela um chama-
mento a4 uma vida mais elevada e mais bela, que ndo se pode con-
quistar sem esforeos e sem renfineias, mas cuja plenitude e alegria
sd0 J4 sensiveis &4 em baixo para quem saiba entrar em comunhao
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com a Pessoa de Cristo, que vive na Sua lgreja animando-a com
o0 Seu Espirito, difundido em todos os Seus membrogs e Seu amor
redendor, o finico que ha de triunfar definitivamente do sofrimento
e da morte.

Imploramos ac Senhor que vos ecumule dos Seus dons, a vés,
as vossas familias e aos vossos colaboradores e, de todo o coracao,
vos concedemos a Nossa paternal béncao apostdlica.
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