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Magnifica Reitora da Universidade, Sra. Professora Doutora Isabel Capeloa
Gil, Exma. Sra. Diretora da Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem
da Universidade Catdlica Portuguesa, Sra. Prof.2 Doutora Ana Mineiro,
Exma. Sra. Diretora da Escola de Enfermagem da Universidade Catdlica
Portuguesa, Sra. Prof.2 Doutora Amélia Simdes Figueiredo, caros(as)
colegas, caros(as) diplomados(as), familia e demais convidados(as), minhas

senhoras e meus senhores.

Foi com um “brilhozinho nos olhos” que recebi o desafio para estas

palavras, e € com esse “brilhozinho” que me dirijo a vos.

“Erradicar o sofrimento ndao sera nunca possivel. Erradicar quem sofre

talvez.”

A todos, a doenca, o sofrimento e a morte geram temor, mas sobre tal
assunto cada vez menos queremos falar, nem com os outros nem connosco

proprios.

Eric Cassel na sua obra “The Nature of the Suffering and the Goals of
Medicine”, define sofrimento como um “estado de mal-estar especifico que
surge quando a integridade é ameacgada, destruida e continua até que a

ameaca desapareca ou a integridade esteja restaurada”.

A questao que se pode aqui colocar, é “porque estamos a falar de
sofrimento, num momento festivo como este, em que celebramos a

graduacao dos estudantes de cursos conferentes de grau da Faculdade de



Ciéncias da Saude e Enfermagem e da Escola de Enfermagem da

Universidade Catolica Portuguesa?”

Espero que consiga transmitir com as minhas humildes palavras essas

razoes.

O Relatdrio da Comissdao Lancet para a acessibilidade ao controlo da dor e

a cuidados paliativos como um imperativo de cobertura universal de saude,

publicado em 2018, indica que no ano de 2015:

mais de 65 milhdes de pessoas (25.5 milhdes dos falecidos, que
representam 45% de todos os falecidos e 35.5 milhdes de pessoas
vivas), experienciaram sofrimento relacionado com a saulde,
sofrimento este resultante do final de vida, ou de situagdes clinicas
agudas ou crdnicas ameagadoras da vida e/ou fortemente limitativas
da vida;

mais de metade dos adultos (23.1 milhdes) e 1/3 das criangcas com 15
ou menos anos (cerca de 2.5 milhdes; 98% nos paises de baixo e
médio desenvolvimento) que morreram em 2015, vivenciaram
sofrimento relacionado com a saude;

mais de 80% dos que morreram com sofrimento relacionado com a
saude, viviam em regides em desenvolvimento;

a carga de sofrimento relacionado com saude anual medida em dias

€ superior a 6 bilides de dias, podendo chegar a 21 bilides.

Estes dados revelam que ndo estamos apenas perante um sério, grave

problema de saude publica, ma perante uma pandemia, e arrisco eu dizer,

perante um tsunami de sofrimento que seria impensavel nos tempos

modernos do século XXI.



Poderao dizer. Estes sdao dados relativos a 2015. Desde ai, a sociedade tem
evoluido muito, os cuidados de saude muito tém evoluido, também, logo
estes dados estarao desatualizados e apenas se esta a ser pessimista ou

derrotista. Por favor, desenganem-se!

Contrariamente ao que seria expectavel, com todas as altera¢des e avangos
nos cuidados de saude e na sociedade, ndo estamos a diminuir estes
numeros, pois todas as estimativas, cuja principal é da equipa da Prof.2
Katherine Sleeman, apontam para um aumento, em todo o mundo, até
2060 de 87% do numero de pessoas com sofrimento relacionado com a
saude, o que representara 47% de todas pessoas falecidas. Valor que varia
entre 57% nos paises desenvolvidos como o0 nosso e 155% nos de muito
baixo desenvolvimento. Perante estes dados, se nada fizermos, o tsunami
cada vez sera maior e o impacto nos servigcos de saude, na sociedade e em
todos nés, sera extraordinariamente devastador. Arrisco-me a dizer que
estes dados até sdo otimistas, tendo em conta que foram calculados antes

da pandemia de COVID-19.

O sofrimento fard parte da condicdao humana? Sim, faz. O sofrimento

intenso e intoleravel é que nao o é!

O Tribunal Europeu dos Direitos Humanos em dois acérdaos refere que o
sofrimento intoleravel € uma forma de punicdao cruel, desumana ou
degradante da condicdao humana, logo atentatéria dos mais elementares
direitos humanos, assim como a existéncia e acessibilidade a cuidados que
intervenham no sofrimento sdao primordiais para o respeito pela
autodeterminacdao e autonomia individual permitindo ao sujeito uma

liberdade de escolha.



“Viver e morrer com sofrimento nao é algo que tenha que acontecer”. Mais
gue uma frase é um desafio que nos leva a refletir sobre o final das nossas
vidas, sejamos fetos, criangas, jovens, adultos ou idosos, doentes ou
saudaveis. O sofrimento nao faz parte da condicdao humana, pelo que deve

ser mitigado.

O sofrimento é componente estrutural da vida humana. O que ndooé, éo
sofrimento intoleravel, sem sentido. Este sim, deve ser erradicado,
combatido, com todas as estratégias possiveis, pois ndao é inerente a

condicao humana.

O direito a intervengdo no sofrimento é um direito humano, e um dever de
todos nds, cidadaos, pois, na sua maioria, é evitavel ou pelo menos
controlavel, necessitando de uma verdadeira politica de saude publica,
onde a academia e a sociedade devem ser partes integrantes, para

adequados resultados.

Em suma, no foco desta intervencao deve estar a dignidade de quem sofre.
Dignidade social como a “gerada nas interacdes entre individuos, coletivos
e sociedades” que confere respeito préprio e valor préprio, bem como
respeito do individuo pelo coletivo e pela sociedade e a Dignidade

Ill

individual “pertencente a todo ser humano simplesmente pelo fato de ser
humano” e que “ndo pode ser criada ou destruida”, como nos diz Jacobson

na sua taxonomia de Dignidade.

O conceito de dignidade, conforme identificou Keith Chua na sua revisao
sistematica da literatura, publicada em 2022, sobre as perce¢des de
dignidade, contempla quatro dimensdes. A inata, onde ser cuidado “como
pessoa” é um direito intrinseco e inalienavel de qualquer ser humano

independentemente das suas “vivéncias espirituais” ou como resultado da



sua aparéncia. A individual, caracterizada pelo respeito pela individualidade
e independéncia da pessoa e que resulta do controlo de
sintomas/problemas e da preservacdo da capacidade de autodeterminagao
da pessoa. A relacional que contempla a preservacao de lagos e papéis
familiares e onde cuidar e apoiar os familiares melhoraram a situagao
clinica e promovem a dignidade, diminuindo a sobrecarga dos cuidadores.
Por fim, a societal, que implica uma comunicacao individualizada, oportuna

e apropriada e o apoio dos profissionais de saude.

Nao se intervém no sofrimento apenas com carinho, conforto, humanismo.
Sao componentes importantes, mas a base de uma intervencgao efetiva é o
rigor cientifico aliado a competéncia técnica, profissional e humana dos
cuidadores profissionais e, noutra perspetiva, dos informais, a que nao

pode faltar a criatividade.

Como seres unos e indivisiveis, esta intervencao tera de ser integral,
individualizada e continuada no tempo, orientada pelas necessidades da
pessoa que sofre, mas também da sua familia e circulo de amigos. As
estratégias deverao resultar de um processo de tomada de decisao
partilhada entre todos os intervenientes, com o doente e familia no centro,
no respeito pelos valores individuais, éticos e culturais, pelos desejos e

preferéncias dos principais interessados (doente e familia).

Esta intervencgao é desejada por todos, pois ninguém deseja sofrer, os lutos
(quando o sofrimento tem a ver com o processo de morte) sao mais
facilitados, reduzem-se os pedidos de antecipacdo da morte e os

profissionais sofrem também menos.

Como intervir? Promovendo e melhorando a qualidade de vida dos que

sofrem através de intervencbes ao nivel da sintomatologia fisica,



funcionalidade fisica, papéis e funcionamento social, fungdao cognitiva,
estado emocional, sexualidade, espiritualidade, satisfacdo e autonomia.
Também intervindo perante o medo da dor, de outros sintomas, da morte,
na manutenc¢ao e participa¢ao na tomada de decisGes, na manutencao da
autonomia funcional, dos papéis e orgulho proprio, na apreciacao da
narrativa de vida, no viver no presente, na concretizacao das expectativas
— esperanca realista, na procura de apoio espiritual, eventualmente
religioso, garantindo apoio social, acautelando a sobrecarga dos
cuidadores, providenciando fronteiras de privacidade e facilitando a
resolucao de assuntos pendentes. Por fim, consegue-se também com a

Busca de Sentido.
Aqui chegados, devemos colocar algumas questdes a nds proprios:

1. Que sociedade, entendamos cidadaos, somos nds que cada vez mais
nos preocupamos, € bem, com as alteragdes climaticas, mas que
continuamos a deixar aumentar o tsunami de sofrimento nos nossos
concidadaos?

2. Que sociedade, cidadaos, somos nds que cada vez mais dispomos e
utilizamos tecnologias de ponta (smartphones, carros elétricos,
relégios inteligentes, inteligéncia artificial, realidade virtual,
equipamento domésticos inteligentes, internet de ponta, ..) e
descuramos a atengdo aos que sofrem, aos vulnerdveis, cujo o
numero aumenta consecutivamente?

3. Que sociedade, cidadaos, somos nds que escondemos, retiramos dos
topicos de conversas do nosso dia-a-dia, o sofrimento, a morte,
sendo temas tabus?

4. Onde esta a nossa compaixao para com os vulnerdveis e para com os

gue sofrem?



5. Por que tipo de sociedade queremos ser nés recordados no futuro?

Volto ao inicio. Acabar com o sofrimento todo nao sera possivel, acabar
com o sofrimento intolerdvel, sim é possivel e é desejado, um direito e,
concomitantemente, um dever de todos nés. Erradicar quem sofre,
também serd possivel, mas sera aceitavel? A nossa escolha, vai revelar o
gue somos enquanto pessoas e sociedade, dominio onde a academia se

insere.

E neste dominio que a nossa Universidade e a nossa Faculdade, onde se
integram, as neurociéncias, os cuidados paliativos, a enfermagem, a lingua
gestual, uma multidisciplinaridade em trabalho interdisciplinar, muito
procura através da formacao e investigacao, contribuir para a mitigacao

deste tsunami do século XXI, o sofrimento.

Conforme esta redigido no Programa Britanico para a qualidade dos
cuidados em fim de vida, a forma como cuidamos das pessoas que estao a
morrer (entendamos que sofrem intoleravelmente) é um indicador de
como cuidamos todos os doentes e pessoas vulneraveis. E uma medida da
sociedade, como um todo, sendo um verdadeiro teste aos servicos de saude

e sociais

Magnifica Reitora, Excelentissima Diretora da Faculdade, Excelentissima
Diretora da Escola de Enfermagem, caros(as) colegas, caros(as)
diplomados(as) e restantes aqui presentes, prevenir e intervir no
sofrimento é a nossa missao, o nosso dever, a nossa obriga¢ao, enquanto
instituicdo de ensino superior e catodlica, mas acima de tudo enquanto

cidadaos do mundo.

A escolha é nossa, é vossa, é de todos! Nao deixemos ninguém que sofre
para tras! Substituamos a terrivel frase “Nao ha mais nada a fazer” por
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“Hoje é o primeiro dia do resto da sua vida” titulo de icdnica can¢ao de

Sérgio Godinho.

Como nos disse Baden Powel, “pai” do escutismo “deixemos o Mundo um

pouco melhor que o encontrdmos”!

Muito obrigado!



