
sceva il volto del Signore, 
suor Viera da oltre 16 anni 
si dedica a chi è in prigio-
ne «per testimoniare alle 
carcerate – spiega – che 
Dio le ama immensamente 
e che la loro permanenza 
può essere un’opportunità 
per guardarsi nel profondo, 
col coraggio di mettersi in 
discussione, approfon-
dendo con la preghiera il 
dialogo con Dio. Il mio 
atteggiamento è quello 
di una madre che ascolta 
con obiettività e prudenza; 
consola con un amore sen-
za limiti e asciuga le lacri-
me di chi si pente».

In carcere c’è chi ha 
rubato per fame o per 
non fare la prostituta, chi 
lo è diventato perché co-
stretta, chi ha fi gli, chi ha 
commesso omicidi, chi 
vorrebbe tornare dalla fa-
miglia. Come F., accolta 
nella comunità di Casa 
Schervier per i permessi 
premio. Quand’è arrivata 
era felice, ma molto pre-
occupata per l’incontro 
con la fi glia che non ve-
deva da tre anni. Un lungo 
dialogo con suor Viera e la 
psicologa e piccoli passi di 
avvicinamento hanno però 
permesso alle due donne 
di ritrovarsi. Una gioia 
immensa. «Grazie suor 
Viera – scrive F. –, mi hai 
aiutato a cambiare vita, mi 
hai restituito l’affetto più 
caro, mia fi glia, che cre-
devo di aver perduto. Ma 
niente è perduto quando 
esistono persone pronte ad 
aiutarti e ad insegnarti che 
c’è ancora qualcuno che si 
fi da di te e ti ama immen-
samente». 

«Di fronte a recenti fatti e dibattiti che hanno rimesso in luce il tema 
dell’eutanasia, l’insegnante ci ha proposto di esprimere il nostro 
parere. Mi sono trovata a mal partito ad esprimere ciò che distingue 
l’eutanasia dal rifi uto dell’accanimento terapeutico…».

Una studentessa

In linea di principio, la distinzione è chiara: un conto è intervenire in 
maniera diretta a “togliere” la vita (ad esempio, mediante un’iniezione 
letale) e un conto è arrendersi di fronte all’ineluttabilità, non ponendo 
terapie che appaiono “sproporzionate”; un conto è la “morte su richiesta” 
e un conto è l’opposizione al “prolungamento artifi ciale della vita”.
Bisogna riconoscere che, a volte, il confi ne tra le due situazioni appare 
veramente sottile: una somministrazione di morfi na per calmare un 
dolore lancinante, pur accelerando il cammino verso la morte, è un reale 
servizio alla persona in situazione estrema. Viceversa, il nutrimento e 
l’idratazione, sia pure per via artifi ciale, non autonoma, possono essere 
considerati una forma di cura straordinaria? Anche un neonato non è 
in grado di nutrirsi autonomamente, ma nessuno si sognerebbe mai di 
negargli ciò che gli permette di vivere. 
Il cuore della questione è sempre la persona umana: non sono le 
circostanze a dare il senso di ciò che è “vita” e di ciò che è “morte”. 
Chi si avvicina alla morte non è un “caso” clinico, ma un essere umano, 
con tutti i diritti delle fasi precedenti, semmai con una connotazione 
nuova: l’esigenza di solidarietà e attenzione rinnovata, legata allo 
stato in cui si trova. Ci sono certamente casi in cui il dolore sembra 
diventare “insopportabile” e appare un atto di pietà intervenire per 
accelerare la conclusione di un cammino apparentemente inutile. Il 
termine stesso ci offre un’indicazione: “sop-portare” signifi ca “portare 
sotto”, cioè sostenere. Se non c’è nessuno che con me porta quel dolore, 
quell’esperienza di amarezza e di apparente inutilità, allora veramente il 
dolore diventa senza sopportazione.
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Eutanasia o accanimento?
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