OS CUIDADOS PALIATIVOS COMO ACOLHIMENTO AO PEDIDO DE

EUTANASIA

“Ndo existem vidas indignas de serem vividas; ndo ha sofrimentos,
por muito penosos que sejam, que justifiquem a supressao de uma
vida; ndo existem razdes, por maiores que sejam, que favorecam a
«criagdo» de seres humanos destinados a ser utilizados e
destruidos” ®

RESUMO: Numa sociedade em que se discute cada vez mais a autonomia do ser humano
na decisdo de viver ou morrer, vezes de mais nos confrontamos com a palavra eutanasia
quando se fala de doentes com impossibilidade de cura.

A eutanasia revela paradoxalmente o poder e a impoténcia perante a morte. O poder da
morte perante a impoténcia de superar a dor, a soliddo e a angustia. Um poder que procede
da sua impoténcia e que revela uma profunda debilidade, incapacidade e contingéncia do
ser humano. Um poder pobre e aniquilante.

Perante o pedido de eutanasia devemos descobrir o que o motivou e acolher esse motivo

com Cuidados Paliativos de qualidade.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Eutanasia; Sofrimento; Desespero.

ABSTRACT: In a society that argues more, each time, the autonomy of the human being in
the decision of living or dying, to often we confronted ourselves with the word euthanasia
especially when we talk about sick people with cure impossibility.

The euthanasia paradoxically discloses the power and the impotence before the death. The

power of the death before the impotence to surpass pain, the solitude and the anguish. A



power that proceed from is impotence and revels a profound debility, incapably and limits
of the human being. One poor and annihilating power.
Before the request for euthanasia we must discover what’s motivated that request and

receive this reason with quality Palliative Care.

Key words: Palliative Care; Euthanasia; Suffering; Despair.

0- Introducéo

Nesta sociedade que tenta, a todo o custo, alcancar o prazer fisico, qualquer
anomalia é motivo de sofrimento, sentido como fracasso. Com a redugdo do significado
transcendente da vida, frequentemente ndo se vé razdo para prolongar uma vida “inatil” e de
sofrimento, sem perspectiva de recuperacdo. Reduzidos a esta dimensdo fisica, somos
incapazes de assumir a inevitdvel degradacdo do corpo e comeca-se a equacionar a
possibilidade de antecipar a morte. Como luz ao fundo do tlnel, a sociedade actual,
descobriu a eutanasia, como forma de manifestacdo do direito a autonomia. “Adinda que
motivada por sentimentos de uma malentendida compaixdo ou de uma malentendida
dignidade, que temos que preservar, a eutandsia em vez de resgatar a pessoa do
sofrimento, suprime-a” ® porque “...mata-se um pouco de cada um de nés, mata-se e faz-

se sofrer cada um dos que amava o ser de que aquele corpo era constituinte.” ®

'PAPA JOAO PAULO II., “O ser humano nio perde a sua dignidade com a doenca”, disponivel em  http//www.zenit.org e acedida
em 18 Dez. 2005

2RAPOSO, J., “O cuidar e o morrer”, Cadernos de Bioética, 31, 2003: 91-108



A eutanasia revela paradoxalmente o poder e a impoténcia perante a morte. O poder
da morte perante a impoténcia de superar a dor, a soliddo e a angulstia. Um poder que
procede da sua impoténcia e que revela uma profunda debilidade, incapacidade e
contingéncia do ser humano. Um poder pobre e aniquilante.

Wanter, citado por Almeida ®: “Hoje em dia, parte dos doentes terminais, tem que
realizar uma escolha draconiana: abreviar a vida... ou morrer a mingua, abandonados
numa maca num canto do hospital, com intensas dores...”

N&o podemos ignorar nem olhar para o outro lado quando um doente acompanhado
por um sofrimento continuo e insuportavel, nos manifesta que ndo quer continuar . Ouvir
com respeito um pedido de eutanasia ndo significa concordar. Significa acolher, investigar o
seu significado, descobrir os temores que o originaram. Citado por Almeida, Roy defende
gue nestes casos a complacéncia ndo deve substituir a compaixao.

O doente ndo deseja morrer, mas sim deixar de sofrer. “... o desejo dos doentes em
apressar a morte...um pedido de socorro por uma ajuda intensamente humano-afectiva,
aliada a um combate eficaz a dor.” ®.

Tal como nas doencas agudas, em que se enfatiza tanto o diagnostico para depois
proceder ao tratamento sintomatico eficaz, também nos doentes desesperados numa situagdo
terminal, que nos suplicam a morte répida, se deveria adoptar 0 mesmo procedimento:

primeiro detectar (diagnosticar) o motivo deste pedido e descobrir o que podemos fazer para

resolver o problema.

SALMEIDA, A., “Suicidio Assistido, Eutanasia e Cuidados Paliativos”, in: Meleiro, A. et al, Suicidio: Estudos Fundamentais, Sio
Paulo, Segmento Farma, 2004: 207-215
BORGES, A. “Morrer dignamente. A obstinago terapéutica”, in: Archer, L., Biscaia, J., Osswald, W., Bioética, Lisboa, Editoral

Verbo, 1996: 363-368



A decis@o de morrer e de matar, ao contrario de outras decisdes na vida, esta associada a
uma caracteristica imutavel: “uma vez que se vai mar adentro ndo ha possibilidade de
regressar” ® p.4. Devemos conseguir dar permissdo para morrer, mas tendo bem claro que
permitir morrer ndo significa “administrar” a morte.

Numa sociedade que discute a legalizacdo ou ndo da eutanasia é evidente a auséncia
de Cuidado. Né&o os cuidados prestados pelas institui¢cdes, mas um Cuidado que tem que ser
anterior, intimamente relacionado com a forma como vivemos e nos esquecemos da vida.

Segundo Daniel Serrdo existem trés justificativas ou explicacdes, para o pedido de
eutanasia: a dor fisica e neuroldgica; o sofrimento, que impede que o campo de consciéncia do
doente consiga enxergar algo positivo; e o esgotamento do projecto de vida pessoal, quando o
individuo esta convencido da sua inutilidade como ser humano. Partilha desta opinido Barrera,
que defende que a correcta deteccédo destas explicaces deve permitir aos profissionais de salde

trata-los, tornando o pedido de eutandsia completamente desnecessario.

1- Dor insuportavel

A dor é uma sensacdo fisiologica desagradavel que percebemos através dos
nociceptores. Esta sensacdo tem uma missdo, que muitas vezes € apenas indicar-nos que
algo ndo estd bem. A dor fisica, sensitiva ou sensorial, provoca alteragcfes comportamentais
instintivas de protec¢do e defesa. Neste caso a dor € vista como necessaria, um alerta de

perigo, por vezes um perigo mortal.

*BATIZ, J. Y, ... siel paciente desea la morte?”, Revista Tribuna, 2005: 4-6



Nos casos em que a dor j& cumpriu a sua funcdo, de alerta, mas se mantém, cada vez
mais intensa, vai afectar indubitavelmente a auto-consciéncia, provocando sofrimento, “...
a dor afecta, decisivamente, os pilares da dignidade humana.” ©.

Os partidarios da eutanasia apresentam-na como um acto de piedade (misericordia)
em relacdo a dor do doente terminal. “ No entanto, esta perspectiva é enganosa, jd que
esquecem que a dor pode ser tratada.” ). Hoje dispomos de recursos farmacolégicos e um
conjunto de outras técnicas, invasivas e nao invasivas, que permitem controlar a dor severa.
“...sejam exigidas responsabilidades a quem, ou porque tendo a sua disposi¢do os meios
ndo 0s usa, ou por incompeténcia, ndo trata devidamente os seus doentes, ao ponto de os
levar a pedir a morte.” ®

Nos casos de dor severa, 0 médico poderd ter que optar pelo uso de farmacos que poderédo,
eventualmente, encurtar o periodo de vida. Nestas situagdes, nunca se deve optar pelo prolongamento da
vida em detrimento de uma dor aliviada. Baseada no conceito de duplo efeito, a administracdo de
farmacos que possam adiantar o0 momento da morte ndo pode ser considerada uma tentativa deliberada
de acabar com a vida, mas sim o reconhecimento de que a aproximagdo da morte resulta de uma
consequéncia directa da evolucéo da doenca. “Nenhum médico devera hesitar eticamente em diminuir o
sofrimento, apesar de poder ter a convicgao cientifica de que o tratamento eleito contribui para o

abreviamento da vida.” ®.

6SERRAO, D., “Dor Multipla — A Dor e a Dignidade Humana”, disponivel em http//www.danielserrao.com/gca/index.php?id=73,

acedida em 18 Dez. 2005
'BARRERA, I, “Anilisis de los motivos de peticion de la técnica de eutandsia por parte de los enfermos”, disponivel em

http//mwww.muertedigna.org/textosieuta.htm, acedida em 18 Dez. 2005

®RAPOSO, J., “O cuidar e o morrer”, Cadernos de Bioética, 31, 2003: 91-108

9CARDOSO, A., “Eutanasia e Suicidio Assistido. Separata de Estudos de Direito da Bioética”, Lisboa, Almedina, 2005:235-257



Em casos concretos de dor complicada aliada a um sofrimento intoleravel, nos
Gltimos dias de vida, em que a medicacdo instituida deixa de produzir o efeito desejavel,
pode o médico optar pela denominada sedacdo terminal, que consiste na administracdo de
sedativos, na menor dose possivel, muitas vezes associados a opidides. Os defensores da
eutanasia e de outras formas aniquilantes de morrer, confundem a opinido publica ao falar
de sedagdo terminal sem esclarecer realmente do que se trata, como se a sedacao que podera
ser realizada em Cuidados Paliativos fosse comparavel com o cocktail litico que estes
pretendem administrar. A prop6sito deste topico, o Comité de Etica da Associa¢do Europeia
de Cuidados Paliativos, citado por Almeida, defende que sedacéo terminal € completamente
diferente de eutanasia porque almeja o alivio do sofrimento e ndo a morte do doente,
eticamente salvaguardado pelo principio do duplo efeito. Além disso, segundo Stone, citado
por Olarte, contribuiu, nos casos em que a sedacdo terminal possa ter abreviado a morte, um
passado clinico de abuso de benzodiazepinas para controlo da ansiedade, o que fez com que
se administrasse altas doses de midazolam para conseguir o efeito pretendido.

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saulde, citada por Elias et al, qualidade de vida
é 0 bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual, e a auséncia de sofrimento nessas areas.
Desta forma, como defende Kovécs, qualidade de vida e cuidados a dor estdo intimamente
relacionados. “A dor devolve-nos, de surpresa, a pequenez humana: despe-nos, obriga-nos
a confiarmo-nos nos outros, pde em questao a esperanca e tudo o que, de essencial, fomos

adiando sempre para mais tarde.” 9.

YSA, E., “Da emogao ao sofrimento — aspectos psicologicos e algumas reflexdes éticas sobre a dor”, in: Neves, M.C., Pacheco, S.

Para uma ética de Enfermagem, Coimbra, Gréfica de Coimbra, 2004: 353-361



“Para a pessoa com dores, estar em relagdo com o seu proprio corpo, significa

estar a um nivel de percepcao continua de si mesma, e a dor torna-se entdo sofrimento.”

(1

2 - Sofrimento incomportavel

Muitas vezes confundimo-nos ao falar de dor e de sofrimento. Temos que ter
consciéncia que se tratam de situacOes diferentes e que exigem uma abordagem distinta. O
sofrimento pode estar acompanhado de dor ou ndo. Sofrimento inclui também a angustia
perante a morte, a nostalgia em relacdo aos nossos entes queridos, a ansiedade relacionada
com a incerteza do depois...

O sofrimento constrdi-se, muitas vezes sobre a propria dor fisica, mas ndo pode ser
tratado com analgésicos. E imprescindivel ter acesso ao espago do “outro”, um locus
intimo, profundo, onde crescem as raizes da angustia do doente, através da empatia com a
sua dor e a criacdo de lacos de confianca e carinho. O sofrimento cuida-se, ndo se tratal “O
enfrentamento da dor exige medicamentos analgésicos, enquanto que o sofrimento solicita
significado e sentido.” *?. Devemos tentar descobrir os motivos que causam sofrimento.

Sd&o varios concerteza.

ISCHWOB, M., A Dor, Lishoa, Instituto Piaget.1997. p.82
12PESSINI, L., “Nem abreviar, muito menos prolongar a vida, mas humanizar e cuidar”, disponivel em

http/Aww.amaivos.uol.com.br/templates/amiavos/noticia/print.asp?cod noticia=6373&cod canal=41, acedida em 18 Dez. 2005




Em alguns casos o sofrimento estqd associado a motivos familiares. Existem, de
facto, familias exemplares e herdicas, que cuidam dos seus doentes com extrema dedicacao.
“No entanto, cada vez mais, existem familias que declinam as suas responsabilidades de

apoio ao doente.” (3

. O doente percebe tudo isto.

Nourtras situacoes o sofrimento pode ser causado pela obstinacéo terapéutica. Quantas vezes,
nos hospitais de agudos, ndo ouvimos: “Pare por favor, ndo me fagam sofrer mais”? “Ndo deve
questionar-se se a omisséo ou interrup¢do de «tratamento iniitily constitui crime. Nao 0 é.” ™ “4
decisdo, eventual, de ndo iniciar ou de interromper uma terapia, considera-se eticamente correcta,
quando esta resulte ineficaz ou claramente desproporcionada...” . Opinido semelhante emite a
Ordem dos Médicos através do art.49° do seu Codigo Deontoldgico que diz: “Em caso de doenga
comportando progndstico seguramente infausto a muito curto prazo, deve o medico evitar
Obstinaclo Terapéutica sem esperanca...no respeito do seu direito a uma morte digna...” as).
também a Ordem dos Enfermeiros se prenuncia neste topico, através do seu Cédigo Deontoldgico.
Pode ler-se no art. 872 — Do respeito pelo doente terminal, alinea a): “O enfermeiro deve respeitar o
direito a uma morte com dignidade, ndo sujeitando o doente a tratamentos ou ao uso de terapia

. . N .~ . . . a L. s (17
iniitil, face & convicgdo e saber cientifico, como o chamado «encarnicamentoy terapéutico...” .

BSERRAO, D., “Eutanasia: Moralmente condenavel, juridicamente inaceitavel”, disponivel em

http//Amww. universia.com.br/matéria/imprimir.jsp?id=6629, acedida em 18 Dez. 2005

14CARDOSO, A., “Eutanasia e Suicidio Assistido. Separata de Estudos de Direito da Bioética”, Lisboa, Almedina, 2005:235-257
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em 18 Dez. 2005
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Também ndo podemos esquecer 0 medo da morte e a incerteza que gera. Isto
concerteza desencadeia sofrimentos atrozes. Dispomos de varias técnicas eficazes para
proporcionar uma “melhor morte”, de tornar 0 momento unico, como é, sem medos, receios
ou angustias. Retirar a morte o seu poder, que radica no medo que provoca, esta nas nossas
maos.

Apbs um estudo qualitativo em relagéo a eficcia da intervencdo psicoterapéutica em doentes
terminais, através da integracdo de técnicas de relaxamento mental e visualizagdo de imagens mentais,
Elias et al concluiram, que os doentes submetidos ao estudo obtiveram melhor qualidade de vida no
processo de morrer e uma morte mais serena e digna. Conseguiram operacionalizar 0 método de
ressignificacdo da dor simbolica da morte. Estes autores denominam como dor simbolica da morte, a dor
psiquica e dor espiritual identificadas em doentes terminais, onde contactaram com sofrimento
psicoldgico importante. Defendem também que através da implementacéo destas técnicas de dissociagao

conseguiram operacionalizar o “cuidar” defendido por Saunders e Kubler-Ross.

3 - Esgotamento do projecto de vida

Segundo Frankl, citado por Miranda, a perca de sentido de vida é uma fonte de profundo
sofrimento, causado por um estado a que chamou “vazio existencial”’, uma abismal percepcdo de
insignificancia, intimamente ligada a um esvaziamento interior. Os profissionais de satde ndo podem ter
a pretensdo de dar este sentido de vida aos doentes, o proprio doente tem que o encontrar, “O sentido é
uma coisa para descobrir, ndo para criar. Ndo podemos criar condigdes subjectivas, sentimentos de

sentido ou de absoluta falta de sentido. ”” ®.

BMIRANDA, G.L., “O sentido da vida e a aceitagdo da morte”, Brotéria, 150, 2000: 157-174



A logoterapia desenvolvida por Frankl olha para o futuro. Para isso a pessoa tem
que enfrentar-se ao seu sentido de vida para conseguir rectificar a orientacdo da sua
conduta. Torna-se Obvio a capacidade de autotranscendéncia e autodistanciamento.
Autotranscendéncia é a capacidade de renunciar a algo por alguém, autodistanciamento é a
capacidade humana de nos distanciarmos de situagcdes conflituosas que surjam. A
logoterapia funciona como um despertador de consciéncias. “O sentido da vida, o
significado, o valor intrinseco da vida, da pessoa humana, nunca se extingue.” 9.

Ao concordar com o pedido de eutanasia por este motivo é concordar com o doente,
é dizer-lhe «tens razdo, a tua vida ndao tem sentido, ndo tem valor, portanto tu também néo
tens valor, entdo é melhor que morras». Mostrar ao doente que a vida dele vale a pena e que
ele proprio vale a pena é amar o outro, € € no amor que o sentido de vida encontra a sua
altima inspiracdo.A perda de sentido de vida também pode estar associada a um grau cada
vez maior de dependéncia. Uma das exigéncias da maturidade € aceitar ajuda daqueles em
guem confiamos. Temos que ensinar isto aos nossos doentes.

Os doentes que esgotaram 0 seu projecto de vida, encerram-se em si proprios, 0 que leva a um
aumento da dor e o sofrimento e tornam-se “amargos”. Uma vida amarga ndo merece ser vivida. A
solucéo ndo estd em matar o doente, mas ajuda-lo a sair dessa clausura interior que criou, mostrar-lhe que
nos preocupamos com ele e que ele pode preocupar-se por nés e pelos outros.

Para perceber até que ponto a nossa intervencdo pode ser eficaz, é importante ter presente
trabalhos importantes desenvolvidos na &rea, como o de Chochinov, que defende a “psicoterapia da
dignidade”. Com este método pretende-se que 0 doente fale sobre varios aspectos da vida que mais
queira ver recordados pelos outros. O “manuscrito da vida” ¢ depois entregue ao doente que

frequentemente o lega aos seus entes queridos.

MUCCI, R.J. , “Viktor Frankly la logoterapia”, disponivel em http/vww.bsaslogoterapia.com.ar/logo.htm, acedida em 18 Dez.

2005



Chochinov conseguiu transmitir aos doentes um prop6sito na morte, um sentimento
de significado, a sensacdo de ter deixado algo de valor. Partilha também desta opinido
Teixeira ®, que constatou que & medida que os doentes recordam 0S passos mais

importantes da sua vida vdo ganhando asas para comegar a voar...

4 - Concluséo

Da diversa bibliografia consultada conclui-se que a auséncia de um projecto de vida que confira
sentido a existéncia humana é muitas vezes a razéo principal para o pedido de eutanasia. Este projecto
pode ser reconstruido se o doente receber um acompanhamento humano que Ihe incuta respeito por si
proprio e significado aos Ultimos dias de vida. “Os cuidados paliativos devem ser a grande resposta ao
pedido de eutandsia.” @),

Perante a morte eminente, a nossa presenca através do siléncio, o sorriso, o olhar, a caricia, a
pressdo da méo, adquirem um enorme sentido: humanizar a despedida. “O efeito de analgesia dos gestos
compreensivos esta na competéncia para alteridade do profissional de salde, a partir do momento em
que ele seja capaz de se imaginar no lugar do outro.” ®. Roach, citada por Pusari defende a utilizagéo
dos 5 Cs no cuidado ao doente terminal: compaixd0, competéncia, confianga, consciéncia e
compromisso. Cuidar &, por isso, ajudar a viver. E assumir um compromisso de vida e com a vida. A
eutanasia € a “fuga” facil. “So uma existéncia com sentido, isto ¢, uma vida amante e amada podera

reconciliar-se e encontrar sentido para a morte.” .

“CORREIA, M., “Morte ¢ eutanasia nos tempos hodiernos”, Cadernos de Biogtica 33, 2003:87-102

ASA, E., “Da emogao ao sofrimento — aspectos psicologicos e algumas reflexdes éticas sobre a dor”, in: Neves, M.C., Pacheco, S.
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“Ndo ha suporte juridico para que se possa dizer que a eutanasia € um direito da
pessoa. O homem nio tem o direito de morrer e sim obriga¢do de morrer” ®® mas como
defendeu Sauders, citada por Almeida: “Existe uma forma aceitivel de tratamento que ndo
necessita de leis para a sua implementacéo. ” ®¥. Essa forma é o Cuidar. S0 os cuidados
paliativos, comprovado pela “...experiéncia das unidades que praticam medicina paliativa,
os pedidos de eutandsia séo inexistentes.” .

Em Junho de 2002 a Ordem dos Enfermeiros pronunciou-se em relagdo a eutanasia,
elaborando um enunciado da posi¢cdo a adoptar pelos enfermeiros. Deste texto destaco o
ponto 1: “os enfermeiros assumem a defesa e protec¢do da vida e da qualidade de vida,
recusando posicoes extremadas como o sdo e eutandsia e a distandsia...” e 0 ponto 4: “
deve haver uma preocupacéo efectiva dos enfermeiros em promover a qualidade de vida no
tempo de vida que resta, em garantir cuidados de acompanhamento (paliativos), com
respeito pela dignidade de cada pessoa...” 7.

Se ndo aumentar a oferta de Cuidados Paliativos, mais e mais pessoas julgardo que
as suas vidas ndo valem a pena. Sera a indiferenca da sociedade, mais que qualquer motivo,

dos explanados neste artigo, que levara os doentes a pedir a morte. Chegar a este ponto seria

um triste fracasso da nossa sociedade.

BSERRAO, D., “Eutanasia: Moralmente condenavel, juridicamente inaceitavel”, disponivel em
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