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Cuidados paliativos em vez de eutanasia

«Os cuidados paliativos ndo
pretendem apressar nem
retardar amorte: apenasaliviar
os sintomas e estabelecer
ajudanafase maisdificildavida
de cada um», referiu o Prof.
Armando Porto, moderadordo
forum «Cuidados paliativos e éti-
ca, seus limites e eutanasia»,
em que foram oradores D.
Anténio Monteiro e a Enf.2
LuciliaNunes.

Tratamentos paliativos sdo «os
proporcionados quando a
doenga ja ndo responde as
terapéuticas habituais. Nesta
fase, o controlo da dor, e de
outros sintomas, bem como
dos problemas psicolégicos,
sociais e espirituais, s4o o mais
importante para oferecer a
maxima qualidade de vida
possivelaodoente e afamilia»,
afirmou o Prof. Armando Porto.
Hoje utilizados no Mundo
desenvolvido, «os cuidados
paliativos sdo um trabalho de
equipa e assentam na nogao
que a doenga nao deve ser
apenas considerada uma
aberracéo da fisiologia, mas
entendida no sofrimento que
causa», considerou o modera-
dor, Director do Servigo de
Medicinallldos HUC.

Legalizar a eutanasia «é uma forma de fugir aos cuidados paliativos, que exigem
pessoal e formagcao, e um ndo reconhecimento do valor da vida do doente até ao
ultimo instante», afirmou o Prof. Armando Porto. O médico falava no «Simpdsio em
Cuidados Paliativos», que decorreu nos dias 7 e 8 de junho no Centro Paroquial de
Santa Comba Dao, no ambito do Congresso Internacional Saude e Bem-Estar no Sec.

XXI, organizado pelo Grupo Resivida, ligado a

«A comunicagéo e a ética sdo
ospilares emque se apoiam os
cuidados paliativos», realgou,
lamentando que «ainda se verifi-
quem comunicagoes falsas do
diagnéstico, levando adistana-
sias ou obsessdes terapéuti-
cas inGteis, que provocam de-
pois maior frustragcéo ao doente
efamiliares».
«Transmitindooportunamentea
nogaodaslimitagdes terapéuti-
cas da-se aodoente apossibili-
dade de opgao, aquetemdirei-
to legitimo», defendeu o mé-
dico, sublinhando que «aideia
dequeavidaésagradanaose
opde ao reconhecimento dos
limites da Medicina».
«Ostratamentos paliativos es-
tao assimem oposicao ao acto
deliberadode ummédico porfim
aumavida, aindaque apedido,
ou seja, a eutandsia», concluiu
o Prof. Armando Porto, ao

Prof. Armando Porto: «N&ao estou
minimamente convencido que
alguma vez, naqueles casos em
que se invocou uma situacao
insuportavel para se reclamar
ajuda para a eutanasia,
que verdadeiramente o problema
tenha sido a dor»

N
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Tratamentos paliatives sGo «os proporcionados quando a doenca jé néo res
Armande Porto [na foto, no uso da palavra). Também no foto: D. Anténio

afirmar que «o problemadador
transformou-se completamente
nesta Ultimadécada».

«Hoje as pessoas ja néo
morrem porterdores» e agran-
de mudancga «passou pelo
recurso, muitissimo facil, aos
analgésicos opidides». Noutros
tempos, «eraumdramaparase
usarum centigramade morfina
e hoje dase todos os dias, as
pessoas que delas necessi-

ey

tam», lembrou o médico.

«Nao estou minimamente
convencido que alguma vez,
naqueles casos em que se
invocou umasituagaoinsupor-
tavel para se reclamar ajuda
para a eutanasia, que verda-
deiramente o problema tenha
sidoador», disse, a propésito,
o Prof. Armando Porto. «A
questdo é que nédo se conse-
guiu oferecer as pessoas

nde as fera
lonteiro e Enf.* Luciliac Nunes
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Um longo caminho

Os cuidados paliativos «estdo a desenvolver-se em todos os paises
da Europa, mas ainda com ritmos desiguais», afirmou o Prof. Carlos
Centeno, membro da Direcgdo da EAPC (Associagdo Europeia de

Para exemplificar a afirmagéo, o médico da Unidade de Cuidados
Paliativos do Hospital de Montalvos (Salamanca) apontou as
discrepancias quanto ao nimero de camas de cuidados paliativos
existentes em diversos paises.

Neste aspecto, referiu, 0 Reino Unido detém a posig¢do mais favoravel,
seguido de perto pela Bélgica, que tem uma cama por cada 28 000
habitantes e pela Suécia, com uma cama por 29 000, enquanto em
Espanha existe uma para 35 000. Na Alemanha, a média é de uma
cama para 82000 habitantes, nos Paises Baixos é de 1/131 000 e em

Questionado pela assisténcia, o orador afirmou que o movimento de
cuidados paliativos em Portugal «é ainda incipiente e o nimero de
camas mais baixo» que os exemplos apresentados.

O Prof. Carlos Centeno, que no simpdsio proferiu a conferéncia
«Desenvolvimento dos cuidados paliativos na Europa. Papel e
directivas da EAPC», em representacéo do Prof. Stein Kaasa,
Presidente da Associagéo, falou ainda sobre a origem dos cuidados

Segundo o conferencista, os cuidados paliativos «remontam

provavelmente a ldade Média, quando se instalaram os primeiros
hospitais ao longo do caminho de Santiago de Compostela, para
atender os peregrinos». Mais recentemente, « a criagdo do S.
Christopher’s Hospice foi decisiva no desenvolvimento dos cuidados

paliativos na Europa».

Mas «semadisponibilidade de morfina, camas préprias e profissionais
bem formados, o movimento dos cuidados paliativos de nada serviria»,

afirmou o orador.

Neste contexto, o Prof. Vitério Ventafridda fundou em 1988 a EAPC,
emMildo, entdo com 40 membros e representando hoje 50 mil pessoas
de 18 paises. AEAPC tem como objectivos, pelo seu estatuto, «melhorar
os cuidados aos pacientes com doenga avangada e incuravel e
também as suas familias» e «promover o avango, a difuséo e o
conhecimento dos cuidados paliativos nos ambitos cientificos, clinicos

e sociais».

AEAPCdedica-se a «atenderbem os doentes em fase terminal e asua
posicéo nao pode ser outra», afirmou o Prof. Carlos Centeno, ao
comentar a eutanasia. «Sabemos, por experiéncia, que com os
cuidados paliativos as solicitagcdes de eutanasia ficam reduzidas ao
minimo, além de que a éticada nossa profissao ndo nos permite oferecer
mais do que os nossos cuidados, capacidade de alivio e

compreensao», concluiu.

M. G.

éuticas habituais», lembrou o Prof.

nenhuma perspectiva de uma
vidaque valhaapenaviver, pois
hoje o grande problema esté
menos no plano técnico e
cientifico e mais no plano da
humanizagéo».

Aceitar o alivio da dor

«A vida humana é um direito
fundamental da pessoa, para
umcrente éumdomde Deuse
s6aElepertence,e mereceum
respeito sagrado», afirmou D.
Antdnio Monteiro, ao falar so-
bre otema «Religiao, cuidados
paliativos e eutandsia».
Porisso, «aeutanasia, que se
aplicaparainterromperavida,
ndo é admissivel», considerou
o Bispo de Viseu, lembrando
que «“ndo mataras” € um dos
mandamentos absolutos da
Biblia».

Segundo o Ultimo Concilio, a
eutanasia «é sempre umcrime
qualificado como infamante,
que ofende gravemente o
Criador», disse o prelado, ao
salientar que «a morte da
pessoa humana néo é digna
quando seinterrompedirectae
violentamente avida, queacaba
quandonaodevia».

Para o Bispo de Viseu, a
solicitagc@o da prépria pessoa
nao érazaojustificavel, porque
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«quando alguém pede a
eutanasia, o que esta a pedir é
que lhe déem outra vida, que
possa viver com mais amor,
compreensao, nao é que lhe
tirem a vida». De igual modo,
referiu, «o critério da
incurabilidade néo pode ser
absoluto, porque tudo pode
acontecer e o0s crentes
admitem os milagres».

Mas «a distanasia, prolongar
indevidamente a vida, sem
nenhuma qualidade humana,
em principio também n&o é
aceitavel», acrescentou D.
Anténio Monteiro.

Por outro lado, defendeu, «ha
casosemque se podemaplicar
cuidados paliativos paraaliviar
ador,oque seaceitaparatornar
mais suave o sofrimento, mes-
mo que porventura, indirecta-
mente e sem se pretender, se
possa acelerar a morte. Tam-

bém se pode intervir quando
aconteceu jaamorte natural».
«Aceitamos que se trate o
doente, que seimpecaqueele
tenha sofrimentos a mais, que
se alivie a sua dor, desde que
isso nao se faca directamente
com intencado de provocar a
morte», afirmou D. Anténio
Monteiro, ao transmitir a
posicaodalgreja.

Recusar posicoes extrema-
das

AEnf.2LuciliaNunes comegou
por recordar que os enfermeiros
tém como missdo «prestar
cuidadosde enfermagemaoser
humano, séo oudoente, defor-
ma a que mantenham, me-
lhorem e recuperemasalde».
Assim, «falamos emdois gran-
des tipos de trabalhos: de
manutengao de vida e de

«Aceitamos que se trate o doente, que
se impeca que ele tenha sofrimentos a
mais, que se alivie a sua dor, desde
que isso nao se faca directamente com
intencao de provocar a morte», disse
D. Anténio Monteiro

reparagéo de vida, incluindo a
questdo dos cuidados em fim
devida, quandojanédohéanada
a fazer do ponto de vista
curativo». Mas «perante uma
situagdo terminal ha muitas
acgoes a fazer, nos planos
médico, psicoldgico, social e
espiritual», alertou a Enf?
Lucilia Nunes, membro do
Conselho Jurisdicional da
Ordemdos Enfermeiros.

Na sua intervencgao, sobre
«Enfermagem, cuidados palia-
tivos e eutandasia», a oradora
definiu o tratamento paliativo
como «um cuidado total, activo,
de doentes cuja doenca nao
tem beneficio comterapéutica
curativa, com o objectivo de
obteramelhorqualidade devida
paraodoente e asuafamilia».
Com os cuidados paliativos
«afirma-se o valor da vida, da
qualidade de vida, notempode
vidaqueresta».
Nasequénciadosrelatérios da
Comisséo Europeia sobre os
Direitos dos Doentes e do
Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida,
concluiu-se que «aeutanasiaé
aacgaoiniciada pelo profissio-
nal de saude que tem como

finalidadeterminaravidadeuma
pessoa, por sua solicitacao
expressa».

«A eutandsia distingue-se da

sobrevivéncia, semqualidadede
vida».

No ordenamento juridico
portugués, referiuaoradora, a

Enf.@ Lucilia Nunes: «A Ordem
entendeu assumir que os enfermeiros
devem agir na defesa e proteccao da

vida e da qualidade de vida, recusando
posicoes extremadas, como sdo a
eutandsia e a distanasia»

recusa de tratamento», pois
neste caso «odoente ndo esta
asolicitaramorte, mas que seja
exercido e respeitado o seu
direitode escolharelativamente
a uma proposta terapéutica.
Em boa verdade, desta situa-
¢ao podera resultar a morte,
mas difere daeutanésiaporque
nao tem uma acgao positiva»,
referiua Enf.2 LuciliaNunes.

Eutanasia e suicidio assistido
também s&o distintos, prosse-
guiu, «porque neste Gltimo a
acgaodo profissional de saude
resulta de por os meios ou os
recursos a disposicao do
doente, que é quem realiza o
acto». E «nooutro extremo esta
a distanasia, com o Unico
objectivo de prolongar a

eutanasia é consideradacrime
de homicidioapedidodavitima,
punivelcompenade prisao até
trés anos, que se define ainda
como homicidio por compaixao,
comumapenade 1a5anos,e
também se pune oincitamento
e ajudaaosuicidio.
Assim, tendo em conta o en-
quadramentojuridico, os princi-
pios éticos em cuidados de
salde e o Cédigo Deontolégico,
«a Ordem entendeu assumir
que os enfermeiros devem agir
nadefesaeproteccaodavidae
da qualidade de vida, recu-
sando posicdes extremadas,
como sao a eutanasia e a
distanasia», afirmou a Enf?
LuciliaNunes.

Maria Gomes
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