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Apresentacao
Os cuidados paliativos e a atencdo integral no
final da vida constituem parte integrante da espe-
cial sensibilidade e boa pratica da nossa Institui-
¢do como atesta a nossa tradicao hospitaleira.

Desde sempre a nossa assisténcia se distinguiu
pela missdo de “cuidar” e de “acompanhar até ao
fim” a quem estivesse a residir nos nossos centros.
E o temos realizado com a melhor utilizagdo dos
meios disponiveis garantindo em todo o momen-

to a integralidade e a humanidade na atencdo.

Hoje, temos de traduzir essa mesma atitude e es-
sa mesma vontade numa assisténcia tecnicamente
atualizada, especializada, integral, ética e carateri-
zada pelos rasgos especificos do Modelo que nos
identifica. Estamos comprometidos em desenvol-
ver um modelo de qualidade caracteristicamente
hospitaleiro em cuidados paliativos e na atencao
no final da vida em favor da pessoa assistida.

Alertamos, no entanto, que o Observatorio Portu-
gués da Entidade Reguladora tornaram publico
que mais de 90% dos doentes tem necessidade
de CP, mas mais de 50% nao tem acesso.

A atencdo em saude, independentemente do nivel
assistencial e tipo de doente que consideremos,
nao deve orientar-se exclusivamente para a cura
da doenca e preservacdo da vida. A promocdo da
saude e a prevengdo da doencga e a incapacidade,
a atencao reabilitadora e os cuidados dirigidos a
paliar os efeitos das doencas incapacitantes e irre-
versiveis devem formar parte de qualquer projeto
assistencial. Nos centros de internamento prolon-
gado, a assisténcia ao doente incuravel e ao do-
ente em fim de vida constitui um objetivo tera-
péutico e identitario da Hospitalidade.
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Eutanasia e Cuidados Paliativos

Nesta ficha de reflexdo pretende-se abordar os temas da euta-
nasia e cuidados paliativos, para tal definimos alguns conceitos
importantes: eutanasia, eutanasia ativa, eutanasia passiva, encar-
nicamento terapéutico, distanasia, testamento vital e cuidados
paliativos.

Eutandsia: acdo ou omissao por parte do médico com intengao de,
por compaixao, provocar a morte do paciente em sofrimento e a

pedido deste. No nosso pais nao é legal.

Eutandsia ativa: a eutanasia que, através de uma agdo concreta
provoca a morte do paciente.

Eutandsia passiva: a eutanasia que, por omissdo de cuidados ou
tratamentos que sdo necessarios, proporcionados e razoaveis,

deixa morrer intencionalmente o paciente.

Encarnicamento terapéutico (ou obstinagdo terapéutica): a aplica-
¢do de tratamentos que, sobretudo num contexto de doenga
avancada e irreversivel, se podem considerar indteis ou de trata-
mentos que, embora Uteis, sdo desproporcionadamente inc6-
modos para o resultado que deles se espera ou até caros.

Distandsia: a morte em mas condi¢des, com dor, incobmodo e so-
frimento. Seria a morte com um mau tratamento da dor e de
outros sintomas ou a associada ao encarnicamento terapéutico.

Testamento vital: inclui-se nas diretivas antecipadas de vontade
e € um documento unilateral e livremente revogavel no qual
uma pessoa maior de idade e capaz manifesta antecipadamente
a sua vontade consciente, livre e esclarecida no que concerne
aos cuidados de saude que deseja receber ou ndo no caso de se
encontrar capaz de expressar a sua vontade.

Cuidados Paliativos (CP): Os cuidados de saude interdisciplinares,
rigorosos e humanizados, destinados a intervir ativamente no
sofrimento dos doentes avangados e incuraveis e/ou muito gra-
ves, e seus familiares, com o objetivo de lhes proporcionar dig-
nidade e a maxima qualidade de vida possivel. Aceitam a inevi-
tabilidade da morte, ndo prolongando o sofrimento, mas ndo a
provocam.




Quem defende a eutanéasia ndo defende necessariamen-
te a morte mas a opc¢ado pelo fim do sofrimento como
uma acdo humanitaria. No entanto, a eutanasia parece
colocar o interesse individual acima do social, do religi-
0so e das leis que ddo protecdo a vida. O presidente da
Associacdo Portuguesa dos Cuidados Paliativos, Manuel
Luis Capelas, afirma que aceitar a eutanasia é render-se
a incapacidade de ajudar/proteger e que esta ndo é a
solucdo pois a sociedade tem o direito de dizer ndo.
Contudo, a escassez destes cuidados enviesa por certo
alguns pedidos de eutanasia.

A Constituicdo de Republica Portuguesa evoca desde
logo a dignidade humana (art.° 1° e 13°), em conformi-
dade com a Declaracao Universal dos Direitos Humanos
(art.? 16°). No Cdodigo Penal portugués a vida humana
tem sempre protec¢ao, no art.° 134° o homicidio a pedi-
do da vitima é punivel e de igual modo no art.° 135° o
incitamento ou ajuda ao suicidio é igualmente punivel.
A vida humana é inviolavel tal como é espelhado no
codigo deontoldgico da ordem dos médicos art.° 47° a
50e.

Os CP constituem hoje uma resposta indispensavel aos
problemas no fim de vida do doente e em nome da éti-
ca e da dignidade do bem-estar de cada homem é pre-
ciso torna-los cada mais uma realidade da atualidade
cientifica.

A Associacao Europeia dos Cuidados Paliativos (EAPC),
refere que os doentes que solicitam a eutanasia consti-
tuem um grande desafio aos CP. E da maior importancia
ouvir o apelo a vida subjacente ao “lamento” do doente.
E necessario, além disso, identificar a motivacdo do pe-
dido e dar-lhe a devida resposta.

Os CP dirigem-se mais ao doente do que a doenga;
aceitam a morte, mas também melhoram a vida; consti-
tuem uma alianca entre o doente e os prestadores de
cuidados e preocupam-se mais com a “reconciliacdo” do
gque com a cura. Isto é, possuem "baixa tecnologia e ele-
vado afeto”.

Aplicacao aos contextos hospitaleiros

Propomos os CP na hospitalidade como uma atitude
fundamentalmente humana e cristd, de profunda atuali-
dade no mundo globalizado. O seu significado encerra
importantes conota¢des: humanidade, acolhi-
mento, universalidade, amor, servi¢o, ajuda mu-
tua, prestacao de cuidados.
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Os Fundadores da Congregacao receberam este dom da
Hospitalidade e consagraram-se na continuacdo da mis-
sdo a favor dos doentes mentais, dos deficientes fisicos
e psiquicos, para melhorar a dignidade do sofrimento
até em fim de vida.

Os CP surgem como uma resposta aos problemas de
doenga prolongada incuravel e progressiva na tentativa
de prevenir o sofrimento que ela gera e de proporcionar
maxima qualidade de vida aos doentes e as suas fami-
lias. Sdo cuidados de primeira linha de saude ativa e
rigorosos que combinam humanismo, ciéncia e hospita-
lidade.

Questaes Eticas

Se existe uma area cientifica dos cuidados de salde especi-
alizada na intervencdo perante o sofrimento (CP), porque
ndo existe total e livre acessibilidade dos cidadaos a mes-
ma, como consagrado por na Lei de Bases dos Cuidados
Paliativos?

Nao serd mais proactivo, como defende a Organizacdo
Mundial de Salde, a prevencdo e alivio do sofrimento do
que promover a possibilidade do doente ser morto ou ser
ajudado a matar-se?

Os CP afirmam a vida e consideram a morte um processo
natural, uma inevitabilidade da vida, que ndo deve ser atra-
sada nem antecipada. Qual a resposta para os doentes cujo
sofrimento ndo consiga ser controlado por estes cuidados,

ou que ndo tenham acesso aos mesmos?
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