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Eutanasia passiva em debate, na
Alemanha, no dltimo dia de
congresso sobre cuidados
paliativos

CATARINA GOMES, EM AACHEN

A eutandsia passiva - definida como néo
inicio ou interrup¢do do tratamento
médico com vista a cura - faz parte dos
cuidados paliativos. Foi o que defendeu
ontem Lukas Radbruch, médico e pro-
fessor na Faculdade de Medicina da
Universidade Aachen, na Alemanha, no
9° Congresso Europeu da Associacdo
Europeia de Cuidados Paliativos, que
comegou na sexta e ontem terminou
nesta cidade alema.

Na opinido do clinico, que presidiu ao
congresso, “fazer cuidados paliativos é
aceitar a vida e a morte, ndo é prolongar
a vida artificialmente - € buscar conforto
para os que estdo a morrer”. E quando
usa o termo eutandsia passiva esclarece
que ele ndo € sinénimo de “ndo fazer
nada”. Por uma razdo: “Descontinuar o
tratamento € uma atitude activa de ver
quais sdo as necessidades do doente”.
Por exemplo, em vez de o paciente com
cancro continuar a fazer quimioterapia
que ndo conduz a cura, pode ser mais
importante lutar contra os sintomas da
doenca: as dores, a fadiga, as nauseas.
Os cuidados paliativos sdo intervengdes
- tanto médicas como psicoldgicas - em
pessoas com doen¢a avancgada,
incurdvel e progressiva. Englobam
também o apoio das familias dos
pacientes. “E uma decisdo dificil
[interromper’ o tratamento], a fronteira é
etica e € muito emocional”, explicou aos
jornalistas a especialista em cuidados
paliativos polaca Anna Oronska.
“Quando o estado de satide do doente
estd a piorar ndo faz sentido prolongar
artificialmente a vida”, refere. Mas, “em
vérios paises, muitos médicos nio
gostam dos cuidados dos que estdo a
morrer; ¢ importante mudar a formagao”,
defendeu.

Carolina Monteiro, médica de cuidados
paliativos no Instituto Portugués de
Oncologia (IPO) do Porto e uma das
participantes no evento, disse ao
PUBLICO que a decisdo de interomper
o tratamento ¢ feita numa consulta de
grupo de vdrios especialistas, que
depois a comunicam ao doente ou a fa-
milia. “Ha terapéuticas que ndo sio
licitas para continuar a prolongar a vida”.
A médica afirma que ha muitos médicos
portugueses com dificuldade em lidar
com o processo da morte e as vezes caem
no erro de prolongar o sofrimento.

“Fazer cuidados paliativos nao ¢€
prolongar a vida artificialmente”

“Ainda estamos no inicio [dos cuidados
paliativos]”.

No que diz respeito a questdo da
eutandsia passiva, “quando estamos a
fazer terapéutica pode acontecer que
possamos estar a abreviar a vida do
doente”. O objectivo “é melhorar os
sintomas mas pode ocorrer que possa
precipitar a morte”, esclarece.
Carolina Monteiro afirma que os
cuidados palitivos ainda sdo olhados
por muitos médicos com preconceito.
Mas, em seu entender, assim como se
fala muito da preven¢do da doenca é
necessdrio que haja continuidade até ao
momento em que ja ndo ha cura. Porque
nos cuidados paliativos ndo se diz “ndo
podemos fazer mais nada por si - ha
sempre alguma coisa a fazer”.

Jodao Nunes Marques, anestesista do

ha sempre alguma cotsa a fazer” pelos doentes

Hospital de Beja, que também participou
no congresso, diz que “ndo fazer actos
médicos que prolonguem a vida do
doente” € mais dificil para os médicos
hospitalares, porque estdo rodeados de
tecnologia. “ E mais dificil parar”. E
devido a sua formagdo técnica, os
profissionais podem ndo ver o doente
como um todo, com a sua parte afectiva
e espiritual, considera. Os médicos de
familia t€m neste sentido uma visao mais
abrangente do paciente, continua. Em
geral, no entanto, na profissdo médica
“a cura ainda € o valor absoluto.” A
morte “é uma derrota, ¢ a frustracdo da
profissdo; € preciso mudar
mentalidades”.

O PUBLICO VIAJOU A CONVITE DA GRUNENTHAL

Muitos doentes
preferiam morrer em
casa e nao no hospital

Mais de 75 por cento das pessoas
preferiam morrer em casa do que no hos-
pital, referem dados da Organizagdo
Mundial de Sadde. A necessidade de
reforgar o apoio domicilidrio foi ontem
um dos temas discutidos no 9°
Congresso da Associacdo Europeia dos
Cuidados Paliativos, na cidade alema de
Aachen. O médico Franco de Conno,
responsavel pela unidade de dor do
Instituto Italiano do Cancro, em Miléo,
afirma que o desejo de morrer em casa é
ainda maior no espago rural, onde os
lacos de familia sao mais fortes. E ndo
hesita em defender que os governos tém
de comegar a pensar neste problema.
Em Itdlia, “os doentes vao para o hospi-
tal porque tem medo de ficar em casa;
ndo hd ainda a cultura da assisténcia
domicilidria”. Até porque “a morte é vista
como uma doenga. A morte ndo € uma
doenga € preciso que haja uma nova
atitude”, disse aos jornalistas.

“A maior parte das pessoas que morrem
no hospital morrem sozinhas. Até se
puxa a cortina” na enfermaria, lamenta
Jodo Nunes Marques, médico
anestesista da consulta de dor do Hos-
pital de Beja e um dos participantes do
congresso. “Os doentes devem morrer
com pes-soas que lhes dizem algo, em
casa”. O ideal seria que o hospital
pudesse fazer apoio domicilidrio,
defende.

Em Portugal, o apoio domicilidrio de
doentes em estado terminal é limitado e
as familias ficam muito sobrecarregadas,
diz Carolina Monteiro, médica de
cuidados intensivos do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto.
“Quando o doente sente alguma coisa
quer € ir para o hospital. As familias e a
comunidade ndo tém recursos para
manté-los em casa”.

Os hospitais recebem mesmo casos em
que a familia lhes pede para internar os
seus familiares porque tem assuntos para
tratar e ndo consegue sair de casa, ou
para alivia-la do cansago, diz Carolina
Monteiro. Na sua opinido, sdo
necessdrias instituicées para onde
mandar estes dontes “quando as familias
j& ndo conseguem tratar deles”. Como
ndo hd, “muitos acabam por estar
internados”. C.G., EM AACHEN



