12 MALD 2016

) CASTELO BRANCO - 6

SUTANASIA OU CUIDAR DA VIDA?

Cuidados paliativos
devem ser a resposta

DEBATE Axnses de se falar em eutandsia, o pais deveria regulamentar e implementar waa
rede de cuidados paliativos.

Lidia Barata
Hcdta baraai@irecongsia @
“Quem me dexa morrer!”,
Quem num momento de
angustia ou desespero nio
teve jd um pensamento ou
verbalizou em voz alta uma
frase assim? Uma frase que
na opinido de Paula Sapeta,
diretora da Escola Superior
de Saiide Dr.® Lopes Dias,
“ndo contém propriamente
um pedido para morrer,
mas mais um pedido de
ajuda, seja de um fami-
liar, ou de um amigo”. Esta
responsdvel, também ela
defensora do incremento
dos cuidados paliativos, ex-
plicou domingo a tarde, dia
8 de maio, na Casa de Santa
Maria, numa conferéncia
obre o tema “Eutandsia ou
cuidar da vida?", promovi-
da pela Pastoral da Familia,
que muitos dos debates em
torno do tema eutandsia
“deixam muitas duvidas
e apresentam termos que
s6 confundem e nio tém
fundamento”. Optando por
chamar as coisas pelos no-
mes e indo direta ao assun-
to, Paula Sapeta esclareceu
que “a eutandsia é diferente
de morte digna, porque
matar uma pessoa viola
um direito fundamental.

Morte assistida ¢ diferente
de suicidio assistido, tal
como eutandsia € diferente
de morte por compaixio,
porque compaixéo é cuidar
do outro e nio matd-lo”.

“O direito 4 autonomia,
que depois é transferida
para o técnico de saude
que mata o paciente, o rasto
que dor que uma decisio
destas deixa na familia”,
sio questdes que defende
devem ser bem ponderadas,
reiterando que, “o direito 2
vida é fundamental. E um
valor supremo da nossa
Constituicio”. Além disso,
“a eutandsia ndo pode ser
um ato médico ou de en-
fermagem, porque além das

leis, viola qualquer codigo

deontolégico”. E questiona
se “tal como no nazismo se
matava em nome do apura-
mento da raga, agora vamos
matar idoso? deficientes?”,
ouainda “quem define com
rigor o que ¢é sofrimento
intolerdvel? Quem define
com rigor os critérios para
ser aplicada a eutandsia? A
falta de critérios € perigosa,
por isso ser muito cedo para
qualquer lei”. Para Paula
Sapeta, a discussdo nem faz
sentido quando, antes de
mais, “em pleno século XXI
hd umasérie de terapéuticas

§ A lei dos paliativos é de 2012 mas ndo estd ainda regulamentada

que permitem reduzir a dor,
evitam o sofrimento, que
permitem que as pessoas
tenham mais vida nos dias
que tiveremn de vida, sejam
eles quantos forem, uma
vez a que a morte € uma
inevitabilidade”. E pegando
nos exemplos desastrosos
de paises desenvolvidos
onde “a eutandsia jd nio ¢é
feita por vontade expressa,
mas por vontade presumi-
da”, refuta que a medida
avance sem maior aprofun-
damento dos conceitos e
das suas implicagdes. Mas
refuta esta medida porque,
como solucdo, aponta “a
universalizagio dos cuida-
dos paliativos, bem como
a incrementagio da for-
macio dos profissionais de
sattde, ao nivel técnico ¢
humano”.

PALIATIVOS A expo-
sicio de Paula Sapeta foi
corroborada pelo médico
Lourengo Marques, que
lembrou que “o tema tem
mais de dois mil anos, mas
nunca nenhuma das maio-
res religiGes propds a eu-
tandsia”. Jd “a morte sem
dignidade é um argumento

" do manifesto que surgiu

em fevereiro”, esclarecendo
que “morte assistida ¢ um

eufemismo que surge no
debate para descrever a eu-
tandsia’, pois “a boa pritica
médica é a de suspender
ou nio iniciar tratamentos
quando sdo fiiteis, porque
a medicina também tem
limites e a morte chega pelo
seu percurso normal da
doenga, masisso édiferente
da eutandsia”. Tal como “a
sedagio terminal ou palia-
tiva nio pretende matar,
nem encurtar a vida, mas
sim aliviar a dor, a angistia,
ou a agitagio”, sublinhan-
do que “em Portugal falta
apostar seriamente nos
cuidados paliativos, essa é
a grande questio’, porque
“uma morte sem dignidade
deve-se apenas a auséncia
dos cuidados adequados”.
Lourengo Marques que ¢
ainda visto como o “pai dos
cuidados paliativos” lembra
que “entre 1992 e 2010 fa-
leceramna Unidade da Dor
do Fundio cerca de 1200
pessoas. Muitos destes do-
entes chegavam em deses-
pero, mas a majoria mudou
de ideias de querer acabar
com a vida quando lhes
foi aplicado o tratamento
paliativa”. E defende que
“a grande discussio em
Portugal deveria ser sobre
as milhares de pessoas que

morrem por falta dos cui-
dadosadequados. A lei éstd
criada, desde 2012, mas
falta a suaregulamentagio,
e isso € que era importante
discutir e fazer avangar”.

A visio da igreja foi apre-
sentada pela voz do padre
Nuno Folgado que também
afirmou que “a grande ques-
tdo passa pela formacio efe-
tiva dos técnicos de saide

-e a humanizac¢io dos ser-

vigos, para que possam dar
apoio adequado ao doente
e as familias, aprendendo
a lidar com as situagdes de
paliativos-e da morte, do
sofrimento”. E num conto
alusivo a0 bom samaritano,
deixa a mensagem de que
quem ama cuida, tal como
o estalajadeiro disse ao do-
ente que o samaritano lhe
deixou para ele cuidar: “Ele
ama-te muito”, ou como
o clamor de Marta pela
morte de seu irmio Lazaro,
que disse a Jesus: "se esti-
vesses estado aqui, o meu
irmio nio teria morrido”.
Passando esta liciio para a
vida quotidiana, sobretudo
nas situagdes de-suicidio, o
padre Nuno Folgado frisa
que o que se' deve refletir é:
“se estivesses estado aqui o
meu irmio nio teria queri-

do morrer’. )



