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MINUTO

Edicao

Paliativos

Os cuidados paliativos sao cuidados de saude destinados a pessoas com
doencas graves, incuraveis ou em fase avancada, atraves da prevencao e
alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual.

Em Portugal, estes cuidados assentam num conjunto soélido de Principios
Eticos, enquadrados pela Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.°
52/2012, de 5 de setembro, na sua redacao atual), e apoiados em diplomas
e orientacoes do SNS. O principal objetivo € aliviar o sofrimento e melhorar a
qualidade de vida, recorrendo a uma pratica clinica guiada pela autonomia
da pessoa, pela dignidade humana, apoiando o doente e a familia.

Os cuidados paliativos assentam em
da Bioética:

Nao maleficéncia, que se -+ Justica, que se refere a
traduz na obrigacao de evitar distribuicao equitativa dos
dano ou sofrimento recursos de saude e ao acesso
desnecessario ao doente; igualitario aos cuidados;

« Beneficéncia, que implica atuar -« Autonomia, onde se reconhece
no melhor interesse do doente, o direito da pessoa doente a
promovendo bem-estar, participar nas decisdes sobre 0s

conforto e qualidade de vida; seus cuidados de saude.



Nem sempre € facil aplicar todos os principios e
conjugar as melhores praticas clinicas. Quando a cura
deixa de ser possivel, torna-se fundamental refletir
sobre o beneficio real das intervencoes e sobre o
significado do cuidar.

Através de alguns pontos, vamos tentar simplificar um
tema que tem tanto de complexo como de emotivo,
para profissionais, doentes e familiares. Esta é a Etica
que nos orienta.

o que é possivel
deve ser feito.”
Foco: proporcionalidade terapéutica

Uma das decisdes mais dificeis nem sempre € o que
fazer, mas reconhecer quando uma intervencao deixa
de trazer beneficio real ao doente.

Mesmo que techicamente seja possivel fazer, quando
0 beneficio esperado é reduzido ou inexistente e o
sofrimento associado € significativo, a manutencao de
intervencoes clinicas/terapéuticas pode tornar-se
desproporcionada.

A Etica clinica exige ponderacao entre beneficio, carga
terapéutica e objetivos de cuidados. Prolongar a vida
biologica nao significa preservar qualidade de vida,
conforto ou dignidade.

Limitar intervencdes desproporcionadas nao significa
abandonar ou desinvestir no doente, significa redefinir
prioridades e continuar a cuidar, centrando a
intervencao na pessoa, no alivio do sofrimento e no
respeito pelos seus valores.
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“Quando a familia pede para

Foco: verdade ou protecao?

Em contexto paliativo, € frequente a familia solicitar que nao
seja transmitida ao doente a gravidade da situacao clinica,
por receio de sofrimento emocional, a chamada
‘conspiracao do siléncio”.

A Etica clinica reconhece a intencao protetora, mas mantém
um principio central: o doente € o titular da informacao sobre
a sua propria condicao. A comunicacao deve ser sempre
individualizada, respeitando a vontade, o ritmo e ajustando a
capacidade de compreensao do doente.

A conspiracao do siléncio pode ser desconstruida atraves de
uma comunicagcao empatica com os familiares, explorando
0s seus medos e explicando que ocultar informacao pode
aumentar a angustia e o isolamento do doente.

~ nao é so fisica.”
Foco: sofrimento total

Sabendo que o sofrimento raramente € exclusivamente fisico,
a resposta Etica exige uma abordagem global, centrada na
pessoa, onde o objetivo € reconhecer e aliviar o sofrimento
em todas as suas dimensodes - fisico, emocional/psicologico,
social/familiar e espiritual/existencial - nao se limitando ao
controlo dos sintomas fisicos.
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“Quando o doente ja

Foco: capacidade e decisao partilhada

A perda de capacidade decisoria € frequente em
cuidados paliativos e levanta desafios éticos relevantes.
Nestes casos, a decisao clinica deve respeitar a
vontade previamente expressa pelo doente, sempre
que exista, os seus valores e preferéncias conhecidas e,
em ultima instancia, o seu melhor interesse.

A decisao deixa de ser tomada pelo doente, mas nao
deixa de ser tomada em seu nome.

também comunica.”

Foco: comunicacao e presenca

O siléencio pode constituir um espaco de escuta,
presenca e validacao emocional. A pressa em
preencher o siléncio pode interromper processos
importantes de adaptacao e aceitacgao.

Estar presente, sem exigir respostas, € tambem uma
forma de cuidado.
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Mensagem final:

Ficha Técnica

Autoria e Direcao: Comissao de Etica (ULS Amadora/Sintra)

Edicao, Design e Divulgacao: Unidade de Comunicacao e Informacao (ULS Amadora/Sintra)
Sugestoes, duvidas e informagdes adicionais: comissaoetica@ulsasi.min—sadde.pt
Periodicidade: Quadrimestral
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