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Este artigo evidencia uma nova abordagem a pessoa na proximidade da sua morte baseada na conservacao
da dignidade. Na linha do autor, podemos considera-lo um novo modelo de intervencdo em cuidados
paliativos, cujo objectivo € ajudar o doente a sentir-se valorizado até ao fim.

Para Chochinov, embora os cuidados de conservacdo da dignidade devessem ser avaliados e validados em
varias populagdes, o conceito de conservar a dignidade no cuidar em fim de vida devera tornar-se parte do
léxico dos cuidados paliativos, e do padrdo de actuacéo em relagdo a todos os doentes que se aproximam do
fim de vida. Apresentando algumas referéncias a entrevistas dirigidas a doentes, familiares e profissionais
sobre o0 que significa morrer com dignidade, o autor parte para diferentes conceitos de dignidade baseados
na experiéncia de vida de cada interveniente, da sua cultura, aspectos psicossociais, espiritualidade e
sentido existencial. Salienta-se, por um lado a dignidade como uma dimensao da vida perspectivada desde a
dimensao espiritual, ou seja, inerente & propria condicdo humana e, por outro lado, mais ligada aos cuidados
prestados e a qualidade dessa presta¢do, ou seja, uma dignidade que passa pelo reconhecimento do outro...
E fazer sentir ao outro que tem valor. Partindo de uma vasta pesquisa bibliografia de outros trabalhos de
investigacdo, o autor sublinha a preservacdo de dignidade como um dos objectivo claros dos cuidados
paliativos e a finalidade de qualquer intervencdo que se estende para |4 do paradigma do controlo dos
sintomas e abarca os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais da experiéncia do doente em fim de vida. A
dignidade é definida como “a qualidade ou estado de ‘ter valor', ser honrado ou estimado.

No presente artigo, os individuos incluem no seu sentido ou importancia de “morrer com dignidade” assuntos
praticos como o conforto basico, o tipo ou qualidade de cuidado e espiritualidade. A dignidade fornece uma
moldura central que pode guiar o profissional, o doente e a familia a definir objectivos e consideracdes
terapéuticas fundamentais do fim de vida. Dai a importancia de um exame cuidadoso ao grau de satisfacao,
conforto psicoldgico, capacidade de auto-controlo e apoio, auto-conceito positivo e respectivo significado
para o doente. Alcanga-las como resultados terapéuticos continua a ser um desafio terapéutico. O modelo de
tratamento conservador de dignidade considera 3 grandes areas de influéncia nas percep¢des individuais de
dignidade: preocupacdes ligadas a doenca (aspectos que advém claramente da doenga); o repertorio de
conservacao de dignidade (influéncias relacionadas com os recursos psicoldgicos e espirituais do doente) e 0

inventario social da dignidade (aquelas influéncias ambientais que podem afectar a dignidade). Este modelo



é empiricamente baseado em doentes em fim de vida com cancro e suporta validagdo posterior, noutras
doencas especificas ou populacdes especiais para confirmar a sua generalizagdo. Embora as nogdes de
dignidade possam ser influenciadas pela natureza da doenca de cada um, ou culturalmente, ligadas por
questdes tais como a religido e a etnicidade, 0 modelo referido pode ser suficientemente abrangente para
conter estas varias consideragdes. As perspectivas de conservacao da dignidade incluem 8 subtemas, cada
um a descrever a sua influéncia no sentido de dignidade do proprio doente. Estas perspectivas ndo sao
hierarquicas. Nenhuma delas é mais poderosa do que outra, uma ou alguma podem ser mais eficazes para
um doente, como outras serem para outro. Integridade pessoal refere-se a que a esséncia da pessoa
permanece intacta apesar do progresso da doenga e que nos impele a olhd-la de forma holistica.
Preservacdo do papel social é a capacidade dos doentes para funcionarem ou continuarem investidos do
seu papel habitual, como modo de manter congruéncia com uma visdo anterior deles mesmos. Manutencéo
de auto-estima é a capacidade de manter um sentido positivo de auto-respeito. Esperancga é ver a vida
como continua ou tendo constante significado ou propdsito. Autonomia/controlo ¢ a habilidade para manter
um sentido de controlo sobre as circunstancias da vida. Generosidade € o consolo ou conforto de que algo
na vida da pessoa transcenderd a morte. Aceitacdo é a capacidade de se adaptar as mudangas das
circunstancias da vida de uma pessoa. Finalmente, resiliéncia/luta espiritual é a determinacdo mental
exercitada numa tentativa para ultrapassar ou optimizar a qualidade de vida.

Em sintese, as estratégias terapéuticas referidas neste modelo devem tentar apoiar 0 sentido de autonomia
do doente e a sua capacidade para funcionar tdo independente quanto possivel, valorizando a sua histdria de

vida, 0 que ja foi, 0 que é e o que poderé vir a ser.

Comentario/ razdo da selecgéo:

A leitura deste artigo proporciona uma nova forma de conceptualizar os cuidados no ambito dos cuidados
paliativos e suporta cientificamente o que dizemos inumeras vezes que sdo cuidados activos, holisticos,
dignificadores e tecnicamente executados. Corroboro com o autor quando afirma que os cuidados
conservadores de dignidade compreendem ndo sé o que se faz aos doentes, mas também a maneira como
estes sdo vistos. Ajudar a manter a dignidade vai mais além daquilo que se faz com ou ao doente, reside no
valor dos pequenos actos silenciosos e dignificadores que tecem a vida de todos 0s que estéo envolvidos no
cuidado. So6 assim, podemos fazer sentir a cada pessoa, esta singularidade existencial € 0 qudo importante
continua a ser para si, para a sua familia e para cada profissional.

A dignidade ndo é algo que se tem, mas é a exceléncia que se é!
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