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Resumo

A relacao € o elemento mais diferenciador da pratica clinica.
A comunicacgao é o elemento mais relevante no estabeleci-
mento da relagéo. Ouvir, perguntar, esclarecer e debater sdo
elementos centrais na relagcéo e exigem que a linguagem
seja compreensivel e 0 mais adequada possivel a cultura
dos participantes. As recentes discussdes sobre as praticas
em fim de vida demonstraram que profissionais de saude,
da comunicacéo social e a maioria dos cidadaos utilizam
termos incorretos, atribuem-lhes significado incorreto e re-
lacionam-nos com conceitos incorretos. A comunicagao é a
base da relagédo clinica e nesse delicado contexto confundir
conceitos e/ou utilizar termos errados ou equivocos é ma
pratica. Os autores assumem a necessidade de um debate
profundo sobre termos e conceitos a utilizar na comunicagéo
em portugués, pelo que revém alguns dos que consideram
fundamentais e de clarificagao e apreciagdo mais urgente.

Palavras-chave: Atitude Perante a Morte; Comunicacéo;
Cuidados Paliativos; Eutanasia; Tomada de Decisdes.

Introducao
A comunicacéo é o elemento mais transformador na experién-
cia de estar doente. Comunicar € mais do que transmitir infor-
macgao — € gestdo adequada de emocgéao, que é securizadora
quando inclui uma estratégia comunicacional verbal e n&o
verbal entendida de forma simétrica pelas partes envolvidas.
Quando lidamos com situagdes de elevada complexida-
de, em particular se ha risco de morte, dominam as emo-
¢bes, que podem ser bem lidadas se os intervenientes ti-
verem comportamento adequado e utilizarem linguagem
correta. Se a terminologia ndo for correta e/ou os conceitos
invocados forem equivocos ou mesmo incorretos, a comuni-
cacéo pode nao esclarecer sendo, pelo contrario, motivo de
desinformacéo e conflito. A comunicacao € a base da rela-
¢ao clinica e nesse delicado contexto confundir conceitos e/
ou utilizar termos errados ou equivocos é ma pratica.
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Abstract

Clinical relation is the most differentiating element in clinical
practice. Communication is the most relevant element in the
establishment of a relationship. Listening, asking, clarifying
and debating are essential elements to build a relationship
but they demand the use of proper words adjusted to the
participant’s culture. Recent discussions about end of life is-
sues showed that health care professionals, media and most
of the citizens use incorrect words, with inappropriate mean-
ings, incorrectly related to wrong concepts. In this context
and assuming that communication is the basis of the good
clinical relation it is urgent to clarify concepts and proper
words for current practice to spare misunderstandings and
wrong decisions. Authors have assumed the need of pro-
found debate on proper words and correct concepts in clin-
ical practice and current communication in Portuguese, so
this text pretends to contribute to that clarification.

Keywords: Attitude to Death; Communication; Decision Making;
Euthanasia; Palliative Care.

No atual contexto em que a sociedade discute questdes
relacionadas com o fim de vida, importa que os envolvidos
utilizem termos e conceitos de forma criteriosa, contribuindo
para um tempo de deliberacéo esclarecedor e para a tomada
de decisdes esclarecidas e prudentes. Neste texto revemos
termos e conceitos Uteis e necessarios nessas reflexdes.

Reflexoes iniciais...

Por definicao, se alguém procura ajuda de profissionais de
salde expde-se ao outro em condicdo de necessidade,
que pode expressar vulnerabilidade (suscetibilidade de
ser ferido)." Nalgumas situagdes a pessoa € auténoma e
independente, noutros casos o contexto € de dependén-
cia com ou sem compromisso da capacidade de exercer
a sua autonomia. O contexto é determinante para que a
resposta se adeque ao nivel e tipo de solicitagdo, como
acontece nas situagbes de fim de vida e de preparagéo
para a morte.

Ha situagbes limitrofes que incluem o suporte artificial
da vida biolégica, mas a dimenséo social e relacional esta
presente em todos os casos. O nivel de dependéncia e so-
frimento percebido pode ser de tal forma relevante que a
pessoa sinta a sua integridade e dignidade ameacgadas ou
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Tabela 1: Termos e conceitos relevantes na comunicagéo e deciséo em contexto de fim de vida

1. Cuidados paliativos

2. Fim de vida

3. Plano individual e integrado de cuidados

4. Futilidade

5. Suporte artificial de fungdes vitais

6. Nao iniciar suporte artificial de fungdes vitais
e suspensao de suporte artificial de fungdes vitais

7. Obstinagéo terapéutica/encarnicamento terapéutico
8. Diretivas antecipadas de vontade

9. Testamento vital

mesmo diminuidas. As situagbes de fim de vida previsivel

s&o uma das etapas deste processo. Deste enquadramento

sobressaem trés reflexdes:

1. Para pensar o sentido da vida ndo é necessario estar a
morrer, basta o confronto com doenca incapacitante / de-
bilitante que limita a pessoa na sua dimensédo funcional,
relacional ou na duragdo expectavel da sua vida. O tempo
€ igual para todos, 0 que estd ao nosso alcance é fazer
opcdes e definir prioridades na ocupacdo do tempo que
nos foi concedido, como sustentam, Nevidjone BM e Mayer
DK.?2 Quando as circunstancias da vida tornam a pessoa
vulneravel é importante construir um plano individual e in-
tegrado de cuidados?® ajustado as necessidades concretas
e atuais;

2. A metodologia mais ajustada para conseguir esse objetivo
€ a que foi desenvolvida pelos Cuidados Paliativos alicer-
¢ada na comunicacao adequada, no controlo eficaz dos
sintomas, na parceria entre equipa de saude e familia com
as quais se vao ajustando expectativas e necessidades
concretas;

3. Nos casos em que se antecipa a aproximacao da morte o
plano individual e integrado de cuidados deve considerar
essa possibilidade, conhecer em tempo oportuno os de-
sejos da pessoa e ajustar procedimentos a sua vontade
expressa.

Os termos e os conceitos

Selecionamos termos e conceitos, de utilizagdo frequente
procurando dar-lhe o sentido e o significado mais preciso e
adequado a nossa cultura e a lingua portuguesa (Tabela 1).
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10. Ressuscitagéo e reanimacao

11. Decisao de ndo reanimar

12. Sedacéo paliativa

13. Duplo efeito

14. Morte clinica, paragem cardiorrespiratéria irreversivel
e morte do tronco cerebral

15. Eutanasia

16. Morte provocada a pedido

17. Suicidio

18. Morte assistida

1. CUIDADOS PALIATIVOS

Na definicao da Organizagdo Mundial da Saude,® s&o a abor-
dagem que melhora a qualidade de vida dos doentes € suas
familias confrontados com problemas associados a doencgas
que ameagam a vida, através da prevencéo e alivio do so-
frimento, com recurso a identificacédo precoce, avaliacdo e
tratamento impecavel da dor e outros sintomas fisicos, psico-
|6gicos e espirituais.

De uma forma mais atualizada s&o a resposta estrutura-
da da Medicina moderna, atuando de forma interdisciplinar,
nas varias causas do sofrimento humano relacionado com
doencas graves, sejam elas agudas, cronicas, terminais ou
reversiveis. Intervém mitigando o desconforto fisico, psiquico
e social independentemente do progndstico.

Neste entendimento quando o profissional de saude se
confronta com a solicitagdo da pessoa em condig&o vulne-
ravel (e ndo s6 no fim da vida) deve integrar a familia e a
equipa de saude para otimizar a comunicagéo, o controlo
dos sintomas e a gestdo de expectativas. O bom acompa-
nhamento da pessoa em condi¢c&o vulneravel depende do
sucesso deste tipo de abordagem.®

2. FIM DE VIDA

O conceito de fim de vida é frequentemente confundido com
a situacdo de Ultimas horas ou dias de vida, quando o doente
estd em processo ativo de morte com deterioracéo rapida
da sua condigao clinica. O processo de fim de vida inicia-se
quando é percetivel que o doente pode morrer num perio-
do estimado de 6-12 meses, ainda que este processo pos-
sa prolongar-se. Reconhece-se quando ha progressao da
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Tabela 2: Base relacional do plano individual € integrado de cuidados

Significa que a pessoa procura ajuda de outro a quem expde o seu percurso vital assumindo que é

Valor relacional

detentor de capacidade e conhecimento de que necessita. Todo o pedido de ajuda é um exercicio de

da solicitagédo

exposicdo e de humildade, que torna vulneravel quem se expde

Entendida como predisposi¢ao para ajudar, significa vontade intrinseca de aproximag&o com o intuito

Valor relacional

de ajudar, o que implica uma abertura ao outro e ao seu sofrimento. E um valor relacionado com a

da solicitude

motivacdo para se colocar perante o outro que pede ajuda

Valor relacional
da empatia

doenca de base, com redugéo da resposta aos tratamentos
e aumento da fragilidade e dependéncia. O Gold Standards
Framework* &€ um dos instrumentos que auxilia o clinico a to-
mar consciéncia desta condicéo. O processo de fim de vida
pode ser curto se 0 processo é agudo irreversivel e fatal, mas
n&o ocorre na morte subita (a morte surpreende a vitima no
seu estado clinico habitual).

3. PLANO INDIVIDUAL E INTEGRADO DE CUIDADOS (PIIC)
E mais do que um documento, é um processo através do qual
é descrito e operacionalizado, de forma facilmente acessivel
e inteligivel como se articulam os tratamentos com o suporte
do doente e da familia. E o produto da convergéncia entre
0s objetivos do cuidar e a melhor forma de os operacionali-
zar no espago e no tempo, conhecendo-se os interlocutores
e as responsabilidades inerentes. O PIIC é uma reconcilia-
¢ao de multiplos planos criados para responder as multiplas
necessidades e diretamente as necessidades especificas no
momento adequado. Utiliza principios antecipatérios de cui-
dados (plano para crise). O planeamento é centrado no doen-
te como individuo, circunstanciado ao seu valor intrinseco de
ser humano com relevancia histérica e irrepetivel, reflete as
suas preferéncias e diversidade e projeta no futuro (curto ou
longo prazo), as necessidades antecipadas, acauteladas e
colmatadas por uma equipa interdisciplinar. O tratamento e
suporte implementados sé&o flexiveis, carecem de reavaliagao
regular da eficacia / efetividade e ajustam-se a mudanca de
estado do doente / familia, sensivel a novas necessidades.
Consubstancia o modelo da Medicina do Acompanhamento
e de Suporte (Catarina Simées e Rui Carneiro em pubicacao).
Neste entendimento o PIIC é um obstaculo a obstinagdo
terapéutica e um instrumento essencial para otimizar os cui-
dados centrados no doente e triangulados no valor relacional
da solicitagdo, da solicitude e da empatia (Tabela 2).

4. FUTILIDADE
A utilizacdo de termos corretos com significado claro e pre-

E a capacidade de se “colocar no lugar do outro”, sentindo com o outro, mas n&o por ele. Permite
reconhecer e compreender a emogao do outro

CisO € a base da comunicacgéo civilizada e sensivel porque
0s termos revelam e anunciam conceitos. Em contexto de
doenca grave esse imperativo € ainda mais importante, dada
a sensibilidade e vulnerabilidade dos intervenientes nem
sempre preparados para compreender o que se lhes diz,
quer pela ansiedade da circunstancia quer pela (i)literacia
prévia. A escolha das palavras apropriadas para comunicar
com as pessoas deve provir da linguagem corrente (diciona-
rio de Lingua Portuguesa) e n&o do jargdo dos profissionais
de saude. Assim, futil significa (1) que tem pouco ou nenhum
valor, insignificante, v8o ou (2) que da muita importancia a
coisa inuteis, superficiais ou sem valor; leviano; frivolo; pou-
co profundo.® Futilidade é a qualidade do que tem pouco ou
nenhum valor ou caracter de quem da muita importancia ao
insignificante e inutil; frivolidade; superficialidade, bagatela.®

A vida das pessoas, 0s seus anseios, sofrimento e angus-
tias ndo podem ser tratados como futilidades.

Como sustenta Engelhardt [...] O conceito de futility é fre-
quentemente invocado para nédo enfrentar com clareza o de-
ver de incluir na avaliagdo parémetros relacionadas com a
probabilidade de sucesso, custos, esperanga de vida e qua-
lidade de vida quando se tém de tomar decisdes relaciona-
das com opcdes terapéuticas a propor a doentes / familias,
como se devem estabelecer as politicas de triagem / interna-
mentos em cuidados intensivos, como e quando estabelecer
por escrito as decisdes de ndo reanimar e como condicionar
0 acesso a tratamentos de elevado custo e limitada rendibi-
lidade® [...].

Designar como futil e futilidade situagdes e procedimentos
que envolvem pessoas em situagao fragil e vulneravel € um
erro comunicacional grave e mé pratica. Como sustenta En-
gelhardt® “... € uma fuga a responsabilidade clinica de quem
prescreve ...". Ha tratamentos com indicag&o e outros sem
indicacdo. Alguns dos que em determinado momento esta-
vam indicados podem deixar de o estar pelo que devem ser
suspensos e nada disto é futil. Justificar este erro comuni-
cacional com o facto de outros cometerem o0 mesmo erro é
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inaceitavel e ma pratica.

Sugere-se a eliminagédo do termo futil da adjetivagéo de
tratamento e cuidados que devem ser qualificados como
proporcionados ou desproporcionados / adequados ou ina-
dequados.

5. SUPORTE ARTIFICIAL DE FUNGOES VITAIS (SAFV)

Ha fungdes vitais autbnomas (circulacao, respiracéo e excre-
¢éo) e volitivas (nutricdo e reproducéo). A tecnologia atual
permite substituir varias fungdes vitais (coragdo, pulmdes,
rins, pancreas, ...) com medicamentos e aparelhos que su-
portam a vida artificialmente. Muitos destes tratamentos im-
plicam a violagdo da integridade fisica, constituindo aquilo
que o codigo penal portugués’ refere como ofensas a inte-
gridade fisica. Contudo o cédigo penal também estabelece
que “... As intervengbes e os tratamentos que, segundo o
estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina,
se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo
com as leges artis, por um médico ou por pessoa legalmente
autorizada, com intencdo de prevenir, diagnosticar, debelar
ou minorar doenga, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal, ou
perturbacdo mental, ndo se consideram ofensa a integridade
fisica...”.” As intervengdes / procedimentos referidos s6 es-
tao despenalizados se tiverem essa intencdo. Os tratamentos
ndo valem por si s6, sdo ou ndo legitimos se estiverem de
acordo com a leges artis, pois em caso contrario podem tor-
nar-se ilegitimos. Neste preceito a Lei, a Deontologia, a Moral
e a Etica coincidem.

6. DECISAO DE “NAO INICIAR SUPORTE ARTIFICIAL DE FUNGOES
VITAIS (SAFV)” E DE “SUSPENDER SUPORTE ARTIFICIAL DE FUN-
COES VITAIS”

Os procedimentos / tratamentos para SAFV sdo prescrigdes
meédicas e por isso tém de ter indicacao apropriada a con-
dicdo atual do doente, estar associados a um plano de exe-
cucdo datado, ter um plano de monitorizagc&o da evolugéo e
dos resultados em linha com o que foi prescrito e ter a dura-
¢éo planeada em fungéo dos resultados esperados. Quando
se néo verifiqgue ou se deixe de verificar a “... intengdo de
prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar a doenca, sofri-
mento, les&o ou fadiga corporal, ou perturbagdo mental ..."”
o suporte artificial das funcdes vitais, ndo deve ser iniciado
ou deve ser suspenso, sob pena de ser considerados ofensa
a integridade fisica.

Na pratica clinica ha situagdes curaveis e outras que nao
tém cura, mas tém tratamento indicado e justificado em de-
terminado contexto. Se houver alteragdo do contexto e deixa-
rem de ter indicacdo devem ser suspensos ou nao iniciados
pois € ética, legal e deontologicamente reprovavel manter ou
prolongar tratamentos ndo indicados / injustificados. Em ter-
mos éticos e legais, a suspensdo de um procedimento tera-
péutico é equivalente a abstenc&o em inicia-lo. Ha contextos
em que a informacgao é insuficiente e sdo tomadas decisdes
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em beneficio do doente (emergéncia, urgéncia, ...) que po-
dem ter de ser suspensas se novos dados permitirem con-
cluir que séo desproporcionados em risco / beneficio para a
condicao atual dessa pessoa.

7. OBSTINACAO TERAPEUTICA / ENCARNICAMENTO TERAPEUTICO
S&o praticas excessivas face a condicdo atual do doente,
ao estado da arte e as expectativas de alivio do sofrimento.
Hé& tratamentos agressivos e com risco para o doente que
foram justificados pela natureza e gravidade da doenca e
por isso estiveram indicados. Contudo, se a situacéo evoluiu
a ponto de j& ndo se esperarem beneficios substantivos, es-
ses mesmos tratamentos podem passar a ser inadequados
(quimioterapias excessivas, cirurgias excessivas, antibiote-
rapia excessiva, exames injustificados, ...) Nesta eventuali-
dade o sofrimento infligido deixa de ter justificac&o, por ndo
ser conforme ao estado da arte e por isso poder ficar sob a
algada penal, além de ser deontolégica, moral e eticamente
reprovavel.

8. DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

E um conceito introduzido pela Lei n° 25/2012,8 que esta-

belece que

“... 1. - As diretivas antecipadas de vontade (DAV), ... sdo o
documento unilateral e livremente revogavel a qualquer
momento pelo préprio, no qual uma pessoa maior de ida-
de e capaz, que ndo se encontre interdita ou inabilitada
por anomalia psiquica, manifesta antecipadamente a sua
vontade consciente, livre e esclarecida, no que concer-
ne aos cuidados de saude que deseja receber, ou ndo
deseja receber, no caso de, por qualquer raz&o, se en-
contrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e
autonomamente.

2. - Podem constar do documento de diretivas antecipadas
de vontade as disposi¢cbes que expressem a vontade
clara e inequivoca do outorgante, nomeadamente:

a) Nao ser submetido a tratamento de suporte artificial
das funcoes vitais;

b) Nao ser submetido a tratamento fdtil, indtil ou despro-
porcionado no seu quadro clinico e de acordo com as
boas praticas profissionais, nomeadamente no que con-
cerne as medidas de suporte basico de vida e as medi-
das de alimentacdo e hidratacéo artificiais que apenas
visem retardar o processo natural de morte;

c) Receber os cuidados paliativos adequados ao respei-
to pelo seu direito a uma intervencéo global no sofrimen-
to determinado por doenga grave ou irreversivel, em fase
avancgada, incluindo uma terapéutica sintomatica apro-
priada;

d) N&o ser submetido a tratamentos que se encontrem
em fase experimental;

e) Autorizar ou recusar a participagdo em programas de
investigacéo cientifica ou ensaios clinicos ...”.®



A DAV é um contributo para a reflexdo sobre os desejos
e intencbes da pessoa, em pleno exercicio de autonomia,
quando manifesta a sua vontade. Contudo, é produzida fora
do contexto e da circunstancia em que se vai aplicar, o que
gera problemas que devem ser sempre considerados:

1. A aplicacdo da DAV justifica-se quando a circunstancia
clinica atual coincide com a que foi previamente tipificada
e explicitada;

2. A DAV ¢é manifestada fora de contexto, pelo que a pessoa
pode mudar de ideias sem ter atualizado a sua DAV - é
imprescindivel considerar a possibilidade de o subscritor
ter mudado de ideias;

3. Determinagdes como “Né&o ser submetido a tratamento de
suporte artificial das funcdes vitais” podem ser desajusta-
das e inaceitaveis face a circunstancia concreta: neces-
sidade de fazer uma cirurgia para salvar a vida, apenas
porque o subscritor ndo percebeu 0 que declarou ou ndo
foi informado do significado do termo aqui referido. Uma
coisa é ficar dependente de meios artificiais de suporte
vital para vida, outra € ser submetido transitoriamente a
SAFV para salvar a vida ou curar / tratar doenca com a
intencdo de devolver essa pessoa a uma vida idéntica a
que tinha antes da ocorréncia;

4. Importa, pois, saber que a Lei prevé que “... Sdo juridi-
camente inexistentes, ndo produzindo qualquer efeito, as
diretivas antecipadas de vontade... que determinem uma
atuag&o contraria as boas praticas ...”/2 critério médico
suportado na leges artis.

A DAV né&o se deve restringir ao formalismo do exercicio da
autodeterminagao fora de contexto, deve servir para que as
equipas de saude conhecam e honrem a vontade dos seus
doentes.

9. TESTAMENTO VITAL
A Lei n® 25/2012 que cria a DAV introduz também o conceito
de Testamento Vital: “... A presente lei estabelece o regime
das diretivas antecipadas de vontade (DAV) em matéria de
cuidados de saude, designadamente sob a forma de testa-
mento vital (TV), regula a nomeagé&o de procurador de cuida-
dos de saude e cria o Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV)...”.®

A designacao Testamento Vital (TV) é particularmente infe-
liz porque essa manifestagdo de vontade nem € testamento
nem é vital, ¢ uma adaptacdo simplificada da terminologia
anglo-saxoénica do living will. A nogdo de Diretiva Anteci-
pada de Vontade (DAV) é adequada para expressar o que
se pretende, é um termo correto, com significado claro. Em
portugués, testamento é um documento legalmente regista-
do para execucéo literal depois da morte do seu autor. DAV
€ uma diretiva (indicagao sobre a maneira de proceder em
determinada situag&o), antecipada (fora do contexto) que
exprime a vontade (do manifestante) sobre 0 que pretendia
que acontecesse consigo, em vida, nas condi¢des que julgou
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desejaveis em situacéo imaginada. E o contrario do que sig-
nifica a palavra testamento (ato unilateral e revogavel pelo
qual uma pessoa dispde, para depois da morte, de todos os
seus bens ou parte deles).

A bem da clarificagdo dos termos e conceitos utilizados
na comunicacédo, a designacao “testamento vital” devia ser
substituida pela féormula correta: Diretiva Antecipada de
Vontade.

10. RESSUSCITACAO E REANIMAGCAO

Reanimagdo cardiorrespiratéria (RCR) é o termo utilizado
para referir procedimentos destinados a recuperar o funcio-
namento dos sistemas respiratorio e cardiocirculatério em
caso de paragem cardiorrespiratéria (PCR) ou na iminéncia
de PCR.

Se nestas condigdes o tratamento correto nédo for instituido
a tempo a pessoa morre, por isso a reanimagao exige equi-
pas treinadas, que tém de atuar de forma precisa, coorde-
nada e rapida. Em caso de PCR a probabilidade de retorno
da circulacdo espontanea decresce a razdo de 7%-10% por
cada minuto que passa sem tratamento eficaz. As células de
cérebro comegcam a morrer cerca de 4-5 minutos depois da
circulagdo e a oxigenacgéo cerebral pararem.®

Em caso de PCR ha trés intervengdes que salvam vidas:
(1) a prontiddo e eficacia no reconhecimento precoce, o pe-
dido de ajuda de imediato e a chegada, a tempo, da ajuda
qualificada; (2) o inicio imediato de suporte basico de vida
eficaz (manter a circulagéo e oxigenacéo) e (3) a desfibrilha-
céo rapida e segura dos ritmos desfibrilhaveis. Se a equipa
de reanimacao néo atua eficazmente no intervalo entre a PCR
e a morte o resultado é um insucesso.

No “Grande Dicionéario da Lingua Portuguesa”, 1981, edi-
¢éo da Sociedade de Lingua Portuguesa'® Ié-se que reanima-
¢do, significa a agao ou efeito de reanimar ou reanimar-se, ou
seja, restabelecimento das func¢des vitais em individuos com
morte aparente. Ressuscitar significa fazer voltar da morte a
vida, fazer ressurgir, fazer reviver; voltar da morte a vida.™

Na nossa cultura, o termo ressuscitagdo é sinénimo de
ressurreicdo o que neste contexto, esta errado e confunde
conceitos porque: (1) ressuscitar (trazer para a vida pessoas
que morreram) € coisa que a Medicina n&o faz; (2) deturpa
a nogdo de que o tempo de resposta em caso de PCR ¢é es-
casso (minutos), o que se ndo for bem compreendido atrasa
o tempo de resposta. Em portugués o termo ressuscitagéo
confunde-se com ressurreicdo 0 que, em comunicagdo com
uma familia angustiada, € um erro comunicacional grave.

Sugerimos banir, em definitivo, o termo ressuscitagdo, nes-
te contexto, usando sim o vocabulo reanimacgao.

11. A DECISAO DE NAO REANIMAR (DNR)

Quando a condigdo do doente e/ou a evolugdo da doenca
antecipam a morte como desfecho inevitavel, a prioridade
passa a ser acompanhamento em fim de vida, centrado no
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alivio dos sintomas, no conforto e na dignidade da pessoa
em consonancia com os seus desejos expressos. Se a so-
brevivéncia e recuperagcdo do doente ndo é expectavel, os
procedimentos traumatizantes, como as técnicas de reani-
macao cardiorrespiratéria ndo devem ser instituidos. Neste
caso mandam as boas praticas que se determine que em
caso de PCR se ndo iniciem nem se tentem manobras de
reanimacao, ou seja, assume-se que:

e Deciséo é o culminar do processo deliberagéo (reflexdo e
ponderacdo em que todos ficam a saber o que todos pen-
sam), assumida por quem de direito sobre a condigdo de
um doente concreto (decisdo médica, porque decorre do
conhecimento do diagnéstico / prognéstico) num momento
determinado, valida para a situac&o e circunstancias em
que foi assumida. Pode ser revogada, se as circunstancias
mudarem e o justificarem.

e N&o iniciar nem simular ou fazer apenas parte do processo
de reanimacéo, “para fazer parecer aos circunstantes que
se n&o deixou de intervir sobre o doente”;

¢ Reanimar manobras de reanimacgao cardiorrespiratoria.

A prescricéo da DNR deve estar acessivel a equipa de cui-
dados desse doente, 0 que € uma obrigacao e critério de
boa pratica. A auséncia de prescricées de DNR em doentes
que as devem ter € marcador de ma pratica.

A prescricdo de DNR s se aplica a paragem cardiorres-
piratéria, ndo incide sobre nenhuma outra decisdo médica
como o uso de antibidticos, fluidos, suporte de funcdo vital
de 6rgdo. Se a prescricéo inclui outras decisdes de néo ini-
ciar e / ou suspender procedimentos, cada uma dessas de-
cisGes deve dar origem a processo de deliberacéo e registo
da decisdo, autbnoma da DNR, se bem que potencialmente
interrelacionadas.

12. SEDACAO PALIATIVA
Institui-se para induzir um estado de reducéo de ansiedade,
que, dependendo da profundidade da sedagédo pode reduzir
igualmente a reatividade ou o estado de consciéncia. A se-
dacédo néo visa a reducédo da dor, apenas as manifestacdes
que decorrem da ansiedade, da perce¢do do meio envolven-
te e, eventualmente das manifestagdes de angustia. O alivio
da dor é um processo auténomo da sedacgéo paliativa e re-
quer medicamentos apropriados para esse fim. "

Ha doentes em fase terminal de doenga grave, progressiva
e incuravel, com sintomas que provocam grande desconfor-
to, nos quais a reducdo da ansiedade, da angustia e a pro-
pria percec¢édo de sintoma pode ser uma forma de alivio, com
0 objetivo de proporcionar conforto e preservar a dignidade
da pessoa até ao fim da vida. E suscetivel de ser aplicada em
caso de sintomas refratérios aos tratamentos prévios (disp-
neia, delirium, agitagdo, hemorragia, vomitos incoerciveis, ...)
em doentes com grande sofrimento, pelo que, por defini¢cao,
s6 pode ocorrer quando as intervengdes para controlo do
sintoma em causa falharam. A intencdo € o alivio do sintoma
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ou sofrimento refratario e ndo abreviar a morte e se usada
de forma apropriada, constitui uma opc¢éao terapéutica util e
eticamente justificada. O sintoma “refratario” deve ser distin-
guido do sintoma de dificil controlo, pelo que é recomendado
0 envolvimento de uma equipa de cuidados paliativos caso
se verifique indicacéo para sedacéo paliativa.™

A sedacgéao paliativa, tal como qualquer outra opgao de tra-
tamento, ndo deve ser usada de forma abusiva ou indevida.'
E abusivo se for utilizada para, de forma intencional, abreviar
a vida. A intensidade da sedac&o deve ser proporcional a
intensidade do sofrimento.'® Pode ser um procedimento con-
tinuo ou por periodos, de acordo com 0s objetivos do ato
médico. O seu uso é indevido se ndo estiverem reunidas as
indicacOes para a sua utilizagdo: auséncia de sintomatologia
refrataria; utilizagdo de farmacos que néo estéo indicados ou
em doses desproporcionais ao efeito pretendido; auséncia
de avaliagdo adequada para identificar causas reversiveis ou
trataveis para o sofrimento. E igualmente ma pratica se for
recusada a um doente com sofrimento refratario e que pode
beneficiar da sedagao.

13. DUPLO EFEITO

O conceito de duplo efeito foi introduzido na discusséo ética
por S. Tomas de Aquino e assume que ha procedimentos e
intervencdes que tém ou podem ter dois tipos de consequén-
cias: as desejadas e as indesejaveis (para-efeitos). Assim
h& intervencdes instituidas com a inten¢do de aliviar o sofri-
mento grave e incontrolavel que em determinadas situagdes
podem ter efeitos indesejaveis que se sobrepdem ao efeito
terapéutico desejado.*?

14. MORTE

A morte clinica é definida de forma imprecisa nos dicionéarios
de lingua portuguesa atuais, pelo que neste texto definir-se-a
Ccomo:

Paragem cardiorrespiratéria irreversivel - a PCR é rever-
sivel em casos em que a reanimagéo cardiorrespiratéria €
iniciada em tempo oportuno e executada de forma correta.
A ocorréncia de PCR (por si s6), ndo define morte sendo ne-
cessario estabelecer-se que € irreversivel.

Morte do tronco cerebral — desde que hé capacidade para
suportar artificialmente funcées vitais passou a ser possivel
manter a circulac&o, a oxigenag¢ao e a homeostasia em pes-
s0as cujo cérebro esta irreversivelmente danificado e sem
expectativa de recuperacdo. Por essa raz8o a legislacéo
portuguesa'™ Lei n.° 141/99 de 28 de Agosto estabeleceu
um segundo critério de morte: “... cessacéo irreversivel das
fun¢des do tronco cerebral...”, clarificando ainda que “... A
verificagdo da morte é da competéncia dos médicos...”, nos
termos da lei e que “... Cabe a Ordem dos Médicos definir,
manter atualizados e divulgar os critérios médicos, técnicos
e cientificos de verificagdo da morte...”."

O conceito de morte do tronco cerebral foi inicialmente



estabelecido para permitir a colheita de érgaos de pessoas
que morreram com funcdes vitais suportadas artificialmente.
Em clarificagc&o ulterior esclareceu-se que o conceito é ex-
tensivo a todas as mortes do tronco cerebral e impde a ces-
sacdo do SAFV, excetuado o periodo que decorre da verifi-
cagdo da morte do tronco cerebral a colheita de érgéos para
transplante (para salvar vidas), quando tal estiver indicado.

15. EUTANASIA
O termo eutanasia tem sido utilizado para referir "... o ato inten-
cional de proporcionar a alguém uma morte indolor para aliviar o
sofrimento causado por uma doenca incuravel ou dolorosa..."."

Mas o termo foi profusamente conspurcado com prefixos
e adjetivos (ortotandsia, cacotandsia, mistanasia, distanasia,
ativa, passiva, voluntéria, involuntaria, ...) que confundem e
deturpam o seu significado. Neste texto limitar-nos-emos a
definicdo etimoldgica (do grego) onde eutanasia significa: Eu
“boa” e tanasia “morte”,'® sem mais comentario.

Sugerimos que se utilize o termo eutanasia para referir o
seu conceito de etimoldgico. Aos cenarios nos quais 0 doente
solicita a morte chamar-lhe-emos morte provocada a pedido.

16. MORTE PROVOCADA A PEDIDO DO PROPRIO

A morte provocada a pedido do préprio € assunto da agenda

publica, discutindo-se se € ou néo legitimo reconhecer que

uma pessoa pega ajuda formal para terminar a sua vida em
situacdes especificas e altamente escrutinadas que deveréo
incluir obrigatoriamente quatro critérios:

a) Ser portadora de doenga incuravel avangada (com compro-
vacao clinica);

b) Estar enquadrada num modelo de acompanhamento cli-
nico que lhe proporciona os tratamentos ajustados a sua
condicéo e que sé&o dirigidos ao controlo da doenca e do
sofrimento que esta lhe provoca. O pedido ndo pode ser
justificado por auséncia de acesso aos melhores tratamen-
tos para a sua condi¢ao;

c) Referir que tem sofrimento intenso e néo aliviavel pelos tra-
tamentos e acompanhamento adequados e disponiveis e
por isso pretender provocar a sua morte;

d) Estar ciente de si, estar informado de tudo o que se relacione
com a sua situagao e, por isso, em condicdes de exercer a
sua autonomia. Nesse contexto, assumir reiteradamente (em
conformidade com o que para o efeito estiver legalmente
estabelecido) que pretende que a morte lhe seja provocada
por ter sofrimento insuportavel, e (comprovadamente) ndo
aliviavel pelos procedimentos / intervengdes prévias.

As correntes de pensamento que defendem que a vida é
inviolavel recusam esta possibilidade. Outros entendem que
nas condic¢des referidas a pessoa pode ter o direito de termi-
nar a sua vida por considerar que o sofrimento é intoleravel
efou por ja ndo ser possivel aliviar esse sofrimento, com os
recursos atualmente disponiveis.

ARTIGOS DE OPINIAO

Para os que aceitam a morte provocada a pedido pelo pro-
prio (no contexto referido) o processo pode ser concretizado
pelo préprio (com recurso a meios medicamente disponibiliza-
dos) ou por outra pessoa que executa os procedimentos letais.

Neste entendimento o termo morte provocada a pedido
pelo proprio é claro ndo gera equivocos semanticos e exclui
formal e definitivamente qualquer morte provocada sem ser a
pedido expresso, reiterado e informado por pessoa em con-
dicBes de exercer a sua autonomia e portadora de doenca
incuravel e evolutiva.

17. SUICIDIO

Significa tirar a sua propria vida; matar-se.' Para os profissio-
nais de saude, a percecdo de que alguém se tentou suicidar
Oou que ha risco de suicidio, ativa uma sucessao de inter-
vengdes para impedir a todo o custo a morte dessa pessoa.
Assume-se em geral que o ato é irrefletido, provocado em
contexto passional, praticado em momento de desespero
ou motivado por padecimento psiquiatrico e por isso a agédo
imediata deve ser a de impedir a todo o custo a concretiza-
¢éo do suicidio e corrigir / eliminar a causa.

O contrério acontece nas situacdes atras designadas como
morte a pedido do préprio (que alguns designam por suicidio
assistido), pelo que neste entendimento o termo suicidio ndo
deve ser utilizado na discussdo da morte provocada a pedi-
do do proprio.

18. MORTE ASSISTIDA

Em portugués este termo significa: asesisstir (latim assisto,
-ere, colocar-se junto de, parar junto de, estar presente).’®
Tem como significados:(1) estar presente; ser testemunha ou
espectador, presenciar; (2) estar presente para auxiliar ou
acompanhar, ajudando ou socorrendo.

A morte assistida, entendida nestes termos, € desejavel e
recomendada em todos 0s casos e com todas as pessoas,
por isso designar morte provocada a pedido do préprio por
morte assistida, € um grave erro de comunicagcdo que nao
tem qualquer sentido, em primeiro lugar porque n&o s&o
sinénimos e em segundo lugar porque todas as boas mortes
devem ser acompanhadas e assistidas.

Conclusao

O uso de jargdo médico e a utilizagdo de estrangeirismo de
significado incorreto na lingua portuguesa dificultam a co-
municacao, arriscam-se a deteriorar a relagéo e por isso sdo
ma préatica.

Acreditam os autores que a relagéo é central no processo
terapéutico e que, para ser eficaz, tem de se apoiar numa
terminologia que refira conceitos corretos e creem que esta
proposta de terminologia precisa, com significado claro na
linguagem corrente, contribui para a comunicacao eficaz,
para a responsabilizacdo de quem prescreve e de quem
aplica as prescricfes. H
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