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Apresentacao

O que faz do homem ser humano é ter
consciéncia de si mesmo. Isso equivale a um
tesouro mais precioso do que a prépria vida.
No entanto, isso s6 é possivel a partir do
momento que se tem consciéncia da propria
morte. A morte constitui o limite extremo da
existéncia humana, quaisquer que sejam as
condi¢bes sociais, psiquicas, culturais ou
econdmicas em que tenha se desenvolvido a
vida e independentemente do sucesso ou
das frustracdes que o individuo tenha vivido.

A morte e o morrer tém sido para o homem
temas de profunda reflexao, desde a perspe-
tiva filosofica e religiosa até a cientifica. A
procura de respostas para os mistérios que
envolvem a morte e o morrer levam muitos
estudiosos a entendé-la como uma forca
altamente criativa, podendo dai originar os
grandes valores da vida. No entanto a ideia
da morte também traz consigo a consciéncia
da vulnerabilidade e da fragilidade humanas
e nenhum avanco tecnologico permitira que
se escape dela.

Refletir sobre a morte, o morrer e a necessi-
dade de cuidar sem limites a pessoa em fim
de vida, numa perspetiva bioética, é impera-
tivo para contribuir para derrubar o tabu e o
siléncio que na nossa sociedade e especifi-
camente nos profissionais de saude, rodeiam
o termo da vida.
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Antigamente a morte nao era temida, era considerada na-
tural e acompanhada de perto pelos familiares. Ao longo
da vida, cada individuo sentia o fendbmeno da morte com
frequéncia, em relacdo a pessoas de diversas idades, enca-
rando-a naturalmente.

No século XXI passamos a ver a morte como tabu, interdi-
ta e vergonhosa, com as familias e os profissionais de sau-
de a sentirem-se incapazes tanto para prestar os cuidados
que a pessoa necessita como para lidar com a aproxima-
¢ao da morte. Desta forma, atualmente, a maioria das pes-
soas termina os seus dias sozinha, em hostil ambiente
hospitalar ou lares de terceira idade, longe da familia e
amigos (Menezes, 2009, p. 230). Muitas vezes, confronta-
das com profissionais de saude incapazes de lidar com a
inevitabilidade da morte, atitude que se repercute na di-
minui¢do da atenc¢do e qualidade dos cuidados prestados
a pessoa em fim de vida.

Os avancos meédico-tecnolédgicos das ultimas décadas,
que prolongam a vida sem limite, o dilema entre a sacrali-
dade da vida e a preocupagdao com a sua qualidade, sao
aspetos que provocam discussdes importantes no ramo
da bioética. Geram discussdes, pois sabemos que estes
avancos podem caminhar para um impasse o de manter
uma vida na qual a morte ja esta presente, levando o ser
humano a um sofrimento intenso e solitario, sem qual-
quer perspetiva futura. Diante desse facto, que favorece a
manutencdo e o prolongamento da vida, perguntamo-
nos: sera este o fim da vida? Até quando investir em trata-
mentos e quando interrompé-los? Quanto sofrimento vale
a pena sofrer para continuar a viver? O que é morte dig-
na?




Assim, um dos dilemas éticos dos profissionais de
saude é ter de assumir a inevitabilidade da morte,
nao encarcerando a pessoa em fim de vida com
terapéuticas ineficazes, que colocardo em risco a
sua dignidade. Outro dilema ético apontado nestes
casos refere-se a questdo da reanimacao. A deci-
sdo de reanimar é um principio basico em vitimas
de paragem cardiorrespiratéria, a menos que haja
uma decisdo prévia para nao reanimar. Contudo,
estdo descritas pelo European Resuscitation Coun-
cil duas razdes para nao reanimar: quando o doen-
te tenha manifestado previamente vontade de ndo
ser reanimado e existéncia de uma elevada proba-
bilidade da vitima ndo sobreviver mesmo que se-
jam instituidas manobras de reanimacao (cit in Al-
meida, 2009).

Gomes (1993, p. 31) define a pessoa em fim de vi-
da como aquela “para quem cessou toda e qual-
quer possibilidade de tratamento curativo e para
quem a morte é inevitavel, dentro de um prazo de
extensdo variavel”. Baron (1996) considera tarefa
dificil definir pessoa em fim de vida. No entanto,
que existem critérios diagnosticos importantes do
final de vida, como sejam:

+ Doenga de evolucdo prolongada e incuravel;
Estado geral grave;

Esperanca de vida inferior a seis meses;

+
+

+ Insuficiéncia de 6rgéos e sistemas;

+ Ineficacia comprovada dos tratamentos;
+

Auséncia de tratamentos alternativos Uteis para

a cura ou aumento da taxa de sobrevida;
+ Complicages irreversiveis graves finais.

Indiscutivelmente a inevitdvel aproximacdo da
morte condiciona a pessoa a perdas sucessivas,
colocando em perigo o seu equilibrio. E descrito
por varios autores como sendo o periodo de todos
os medos, medo da dor, da dificuldade respiraté-
ria, da mutilacdo, de sofrer sintomas peno-

sos, de piorar ainda mais, da soliddo, dos BIO

outros, do abandono e da morte.

Aos profissionais de salde cabe a missao de reco-
nhecer estes medos e sofrimento associado as
perdas e, serem capazes de cuidar a pessoa em
fim de vida com uma visdo integral, tendo em
conta os aspetos fisicos, psicossociais e espirituais
afetados e promovendo o envolvimento de todas
as pessoas significativas na procura das respostas
mais congruentes e adaptadas as necessidades e
expectativas da pessoa.

Em suma, e a luz dos principios "PRIMA FACIE",
entendemos que as pessoas em fim de vida:

Ndo devem ser excluidas do sistema de saude ja
que o cuidar nao tem limites (principio da justica);
Devem ter os seus problemas provocados pela
doenca resolvidos, com intervencdes eficazes no
alivio da dor e do sofrimento (principio da benefi-
céncia); Ndo devem continuar tratamentos inade-
quados, que acrescentem sofrimento (principio da
nao maleficéncia); Nao devem ser privadas da sua
individualidade e dignidade (principio da autono-

mia).

Conciliar os principios da Bioética e aplica-los na
pratica profissional constitui um desafio para toda
a Comunidade Hospitaleira, em todas as areas e
especificamente no cuidado a pessoa em fim de
vida.

= Ao cuidar a pessoa em fim de vida, nos Centros
Hospitaleiros, fazemos reflexo dos principios
éticos que envolvem a Inevitabilidade da mor-
te?

= O que podemos mudar, na nossa pratica clini-
ca, para promover maior envolvimento das fa-
milias no cuidado a pessoa em fim de vida?
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