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Proporcionar a maxima qualidade de vida possivel a quem
sofre de uma doenca prolongada, incuravel e progressiva

€ o objectivo dos cuidados paliativos.

uidados paliativos

Em Portugal existem ainda muito poucos
recursos humanos para o trabalho de acompa-
nhamento de doentes em fase terminal, assim
comodeajudaaos seus familiares eamigos. Sio
poucos os médicos e enfermeiros especializa-
dos em cuidados paliativos ¢ também poucas
pessoas preparadas para trabalhar de forma
voluntdria nesta drea da satide.

“Hd médicos que prestam cuidados paliativos
mas na verdade ndo tém preparagdo paratal ¢
fazem-no mal”, diz Miguel Borges, vice-presi-
denrte da Amara - Associagio pela Dignidade
na Vida e na Morte. Uma coisa é fazer alguma
paliagdo, ou seja, controlar a dor (0 que hojeem
dia ji é possivel em 8o ou 90% das situagdes) e
outra ¢ fazer cuidados paliativos, em que,
paraalém de se utilizarem rigorosas técnicas
parcliminiar ador, se procura ajudar odoente
aencontrar algumsentido paraasuador, atra-
vés da partilha ou do exemplo.

Desde hd cercade umano que a Amaraorgani-
za workshops que tém como objectivo preparar

quem queira acompanhar doentes terminais ¢
as suas familias ou simplesmente preparar-se
paraencarar comserenidadea sua prépriamor-
tee, portanto, viver melhor.

Enfrentar o medo da morte. Quem pre-
tender trabalhar no acompanhamento de
doentes terminais terd de passar por uma for-
magio bdsica (36 horas divididas ao longo de
scis dias) proporcionada pelo workshop Vida e
Morte: a Mesma Preparagio, que consta de trés
médulos: 0 Medo da Morte; Como Reduzir o
Medo e Viver Melhor; e O Acom panhamento de
Doentes Terminais.

Pelo seu desenvolvimento interior, hd quem ji
esteja preparado para trabalhar como assisten-
te (nome dado a quem estd no terreno, para se
distinguir dos voluntdrios, que trabalham na
associagdo) antes mesmo de fazer esta forma-
¢do bisica, E quem, mesmo tendo chegado ao
fim, ndo o esteja.

Aavaliagio é feita, em primeirolugar, pelo pré-

0 mais importante é escutar o doente

prio normalmente durante a formagdo, depois
pela equipa(quatro a seis pessoas) que com ele
fez a formagdo, a seguir pela formadora e, por
fim, pela directora de formagio ¢ coordenado-
ra de assistentes. Miguel Borges explica por-
qué: “Quem quiser acompanhar estes doentes
terd de comegar por se preparar paraasua pré-
pria morte, enfrentando os seus medos e a for-
ma como os gere. A redugio dos nossos medos
facilita o sentimento de serenidade necessirio
para enfrentar tanto a vida quotidiana como
amorte.”

Baseados nos ensinamentos de Marie de Hen-
nezel e de Elisabeth Kubler-Ross, assim como
naexperiéncia profissional dos formadores, hd
exercicios que nos ajudam nesse sentido.

O sentido da vida. Todas as pessoas que tra-
balham na Amara recebem formagio continua.
Depois do workshop bsico tém um dia de for-
magio complementar orientada pela médica
Isabel Neto e pelasua equipa. A partir daf rei-
nem-se em grupo para partilharas suas expe-
riéncias. Além disso, cada umadestas pessoas é
também acompanhada- antes e depois de cada
visita que faz, uma ou duas vezes por semana.
Parald do workshop obrigatério, existem outros
maédulos facultativos, a saber: O Sentido da
Vida, para construir o futuro com base nos
nossos verdadeiros valores; Gestdo do Stress,
paraaumentar as nossas capacidades de adap-
ragdo a novas situagdes; A Alquimia da Dor,
paragerir e transformar o sofrimento; e Fami-
liares e Amigos no Apoio A Pessoaem Fase Ter-
minal, paraalargar avisdo relativamente a vida
cdmorte. X



