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MENSAGEM DO PRESIDENTE

) ano de 2016 trowse consigo slterachies politices de grande relevo, quer pels mudangs
d:pm.qupch:ﬂ:h;di&rﬂnnﬂ.qmiﬂnhpﬁu_ nged:nﬂmdhﬂm:iqm’
sabire 3 leginimidade & 2 credibilidade desse govermio, digamas que ndo cabe neste sspagn
esse tipo de tema nem sevia de todo opomono questionar opeies politoas que inoeressam
pnll:na.:rm.ﬂ.m e verdade. o qus n'np-un:n.d' qLae O IOV FIVETTRD, u'nl.u:emnng-u
sentimensos de esperanga de alivio dewa crise que tanco tem tocado todos os Porrugueses.
f.-un,]xn'l]m }ﬁ!pemmh[unhnnmunnprﬁuunum muino comcreros desse alfvio,

Edi.nmnut:u]m:mdnrﬂd:pmnah:rzfﬁ]'q n;pmbhmﬂ E S-S Mkt
i;ulh,mmmqmmuﬁmmnurnndﬁ:thpﬂ:hmuqmﬂﬂﬂhﬂamumnnﬂm
por falm de recursas econdmicos, oo réo tomam medicagbes prescrias pels mesma o,
Estes sinais rraduzem bem 2 escases de recursos & 3 pobrera em que vivem anufmente
rrsites idas familias pormugoens.

Tudo iste £ grave! Dessjamnos muito que o nove governa seja sensivel & aspecos que hi
mldmhmmtq‘u,gm mdlmmﬂ'u;iﬂdenm,nhm:ﬂnlmﬂidm,
refiro-me 3 injustica que £, o portsdores deshes dispositivos terem de papar taxas modera-
dmngdmuﬁﬂdﬂlhmpnnmﬁrpﬂnedmmm&nﬁﬂmqmﬂdﬂmdﬂgﬁam
ST gratuiTas ums ver que eras comsulnas de “aparelho” ndo dependsm minimamente da
vontade dos paci

Mum dos dlimos Bolering, apressnoimos um texmo sobre o supore legal das moxas
medersdoras, O chjetive dessa publicacio foi, conforme referimos na alers, o de mostrar
1pﬂﬂn!ﬁldﬁdimhuuﬂsumprnmpmtﬁﬂnmdﬂudiqmﬁi‘rmﬂiﬂududn
mpﬂmﬂmhmmmumnmnq:ﬂnm fpae cridmins, mas ndo mos redra
1‘urpde1m:p-urmuduumqn:mnndmmmummpﬂnmpﬂnmpﬂn&urﬂ
de pacemaker & CIS, O abivio destas despesas pesaria. posithvamenss nos o5gamenTos
desoes doentes, que sendo-0 pars meda 2 vida, rio sio considerados pefo sistema politica
¢ financein mmoe DOENTES CRONICOS com mdas as repalias e dincitos que e
denominacio implica. Coneudo, por ranbes dimices que indurem incpacidades definiis-
vas & fraves, it dislex :ﬁnmﬂ.ﬂ:pl.m'lmku‘nhﬂ]]urm -ubter:rmﬂi.n'ﬂm:qn:ﬂlu
Iumhﬁrerdipim Upnr!dmdkpﬂn’ﬁm&rﬂnmminum‘npmbhmm
sim 2 sobagin, no entanto, & infelimente para & maioris dos pormdones, ees problemas
=in definitivos, lopo, oromicos.

hias, coma dizia, com o nove govemna vieram 3 ordem do diz assanoos quass esqueci-
dos 0z nosa memidnia coletiva; nm deles £ 2 eutsndsia. Trata-se de um problema antign,
mmmh‘npn:m lndﬂmm,eqmmnnﬁu,nﬂ:xhrﬁ:ﬁnpﬂapmlﬂnﬁdﬂ

[Dai, rermains comddads o [ir. Virtem Horma, diszinmn dinica dio mnsso sisrema
de snide, a wir clarificer este tema emtre nds. [ nosso ohjetivo € somente esse: darihear e
esclarecer. Munc sia Assocapio poderd defender de forma fria e irrefletida esia pratics,
uma ver que 08 nossos objetnos sio sammente a3 de proparcioner 3 todos ama vida
longa, com boa qualidsds & com acesso a todos os avangos quer de diagndstico quer de
trataments que 2 tecnokogia nos ofersce hoje em dia.

Hn:nmmn.mmpmﬂuimqluinmﬂn'rhnnudlmﬂnllﬂpdﬂ,mﬂm:
ﬂdnmﬁnnﬁrzmemmﬁdeﬂdmd::l&ﬁumﬂmtﬂumﬂmninm

Este pmbilems é particularmenme sensivel no ssio dos pormedones de pacemalesr « CDI'S,
uma vez quie of novos dispositivos oferecem um vaso keque de potencialidades werspeurios
qae, ativadas podem imporiunar a par e o conforio que o Anal de iodes & vidas reqoer.

Tudo fsto & musitn guestiondvel Confamaos no entanio nas decistes dios nossos dlinicos,
fnmn&n::udn;ﬂmpﬂnﬂmwcmd]mﬁdu, UM pard a5 desoruin, O desconforto
e o prodonpar do sofrimento pode de facto influencar decisSes terapeaticas com as quais

A disczio s de move shermm, e de forma esclarecida. o povo pormags hd-de decidic
o methor sobre e5re tema.

Finafizo com um apelo & partcipscio de mdos nas nossas iniciasives, que decorrerio
an longn do ano, bem como 0 recrorsmentn de novos sfcios para que 3 nossa vor sefa
cada vez mais fore quer na sociedade quer no meio palition.

Cordiaks saudsches
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MORTE ASSISTIDA:

SABER MAIS SOBRE A EUTANASIA E O SUICIDIO ASSISTIDO

Dir. Virimio Herta

Avaion, Erprcialing de MedicTog Ceral v Famitier
Ii:--!'n-’l—f_'-':ﬁ'

O Movimento Civico par a Des-
penalizacio da Morte Assistida,
arravés da recente divulgagio do
ianifeis “Direlto 3 mofrer com
dignidade”, velo colocar de nove na
ordem do dia uma questdo social
it tarite, s ainda
hoje pouwco em Portugal e al-
ver por isso powcn compreendida por
mubta gente: & questio da morte assis-
tida e do seu enquadramento legal.

O que estd em causa

Lendo a eutandiia ¢ o suleldio
asdstide ainda considerados crime
pela lel portuguesa, o que agora
ge veln mals e ves Bl
a despenalizacio deitas priticas e
a sua regulamentagio,
principio defendido pelos signaeirios
do manifesto de que cada cidadio
tem o direioo a dispor da sua vida e,
em determinadae circunsdincise, a
E:L:iud:pu terminar com ela de

digna e sem sofrimento. O que
se pede € o reconhecimento de um
direitn, sem goe isso sipni
algmmq-.-ugﬁpdm ﬁhm
gue s¢ pefmita a cutandsia a pedido
de terceimos ou que o implique um
menor investimento nas redes de
cuidados paliativos e no apoio aos
choetiees emy sedrimenta.

Ein sentido contrinio surgiu entre-
tanto uma “Pedgio contra a morte
assistida ( Eutandsia)®, que defende a
s penalibzacko, por entender gque “A

vida & uma didiva divina sobre 2 qual
nenhicm ser humano tem direino ou
o poder de volunmriamente cessi-la™
e que “A Morte Assistida entra em
conflito e exclni o acesso ans oudda-
dos paliativos e 2 sua despenalizacio
sipnifica menor investimento messe
tipo de cuidados”.

On a favor e contra
a mﬂ%ﬂiﬂm 4 volta da
forma como se encara a vida, a
forma de a viver ¢ o modo como ela
pode on deve terminar. Embora nem
sempre tenha sido asim ao longo da
histéria da humanidade, hoje toda
a gente concorda que o direito a
viver & inviolivel, mas nem todos
concordam que seja “obrigatbrio™
viver, isto &, que a vida seja um dever
irrenunciivel, a0 qual ninguém se

eximir, Mulros sarm que
e anspig il
cla, de forma licida e na posse de
toda a informagio possivel sobre a
sus doenga, tem o direito a querer
terminar com um sofrimento por si
considerado como intolerdvel (€ phor
estar vive que morrer') € para iso
pesa afuda a terceira pessoa (sefa ela
win médico ou nda).

E um assunto “melindrosa” e
“Incfimoda”, que mese com a culoera
ocidental, construida a0 longo de
séculos sobre uma matriz religiosa
judaico-cristd (e aré islimica), em

a vida tem um cardter sagrado,

que o seu debate seja fraturante,
levando muoitas veres o tomadas de
posiio extremacdas, que ndo faclinm
um debate conserutiva,

Um pouco de histéria e
alguma reflexio social

Mo enwanto, esta questio nio se
coloca apenas nas sociedades con-
temporineas. A eutandsia e o sulddio
amsisticl eram aceites por muitos povos
primitivos (a5 tribos ndemadas, os cel-

s, o4 Endios sul-americinos, os esbvos
e oa excandinavos) e foram defendidos
e praticadng em virias civilbragbes ant-
pﬂtulndhmﬂrrnhhuﬂrﬁﬂa
antiga, no Império Romano...).
Mas, mesmo nesse empo, havia
vores discordantes, das quals a mais
conibecida fod 2 de Hipderates, médico
grego que hd 2.500 anos j4 se opunha
A eutanddla e jumva nio dar a nin-
guém, mesmo para agradar, remiédlo
mortal, nem conselho que indursee
i “perdigao”. Esta e ourras normas
de condum Erlam mesmo pane do
famoso “Jursmento de Hipderares®,
que este médico impunha a0z seus
discipulos ¢ que depols fol incor-
perado (embora com sucessivas
alteragies) nos preceitos médicos da
*medicina ocidental”, especialmente
porque s¢ coadunavam com a visio
judabco-crisia da sacralizagio da vida,
Mas as socledades evoluem, e
aquiko que numa determinada dpoca
¢ acelte pode passar a ser protbido e
vice-versi. 530 exemplos desza cons-
tante social o im da escrava-
twra, o direito d o direiio
de voro das mulheres, o direito 3 edu-
€ CASAPMERED ERLTE da
g i
e a0 aborto, o planeamento familiar, a

mﬂﬂ&uﬁdﬂmﬁﬂ.:
do consumo de drogas
ilfcitas, a co adogio, a proibicio de
venda de behidas alendlicas 3 menores
de 18 anos, os dircitos dos animais e
mmmumquﬁn&mmtumpn
igualmente fraturantes, incdmodas
e melindrosas e que foram sendo
incorporadas ra lel e na prite social,

E wdo isto sem que o dirclio de
voto obrigue alguém a votar, sem que
a uma grivida que nio o descle sefa
imposto wm aborno ou que wm jovern
vi comsumir heroina apenas porque

nio vai preso se o fer. Um casal nio
se divorcia of ue o pode fazer,
s wm vialento nao delxa
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de bater na mulher apesar de lsso ser
proibide ¢ penalizado. Do mesmo
modo, ninguém deve ser obrigado a
morrer 3 mioy de tercelios, emboea

s posaa aceitar que algudm queira dei-
xat de viver e peca ajuda para o fazer.

Saber mais
para decidir melhor

Quando se abordam ﬂrum
130 complexas como esta da morte
assistida, o mals importante é que
se saiba exatamente de que estd a
falar e que se conheca o significado
doas diversos conceitos envalvidos na

Por lsso impnrm de uguid?
explicar o que & a moste assiaida (e
OULIOS mnq:;m relacionados com
a eurandsia e o sulcidio assistido),
esclarecer questbes L
A doe, a0 sobrimento, aos cul
continuados e paliatives e ks diretivas
antecipadas de vontade (Testamento
Vital), fazendo, quando necessirio,
algumas consideragbes ou comen-
dirios sobee 03 mesmos (sendo ceno
que a tem variado a0
longn do empo ¢ que nem wdas as
definigoes S30 COMSen-

i nem esgotam o tema).

O significado de cada
termo: virios modos
de ler a morte

O termo “moree assisrida” designa
o ato de se antecipar ativamente 3
morte de wm doente em sofeimenin
Intolerivel, a seu pedido expresio e
utilizando téenicas que ndo imgplicam
softimento para o doente, Neste con-
cetto estio induldos a eutandsia e o
micidio ssistido.

O termo “eutandsia”, proposto em
Iﬂiﬂpdnymd:h-tmanlml:mds
Bacon, vem do grego “ew” (bem,
bom, belo) e “thanatos” (morne), o
que se podeda tadudr como “boa
morte” ou “maorte serena, sem sofr-
mento” e até foi considerada como
“morte em estado de graga”. A eurs-
ndsda & na sua essdneia, a conduta de

e com 3 finalidade de o liberear de
um grande softimento provocado por
uma doenca incurivel
de eurandsia & a auinee: "o awo
médico deliberado, valunedirlo e
compassivo de abreviar ou anteci-
par sem sofrimento ¢ dignamente
a morte de alguém que, padecendo
de profundo sofrimento fisico ou
sem esperanca de curm ou
alivio razodvel, o soliciia reiterada-
mente de forma consclente, [icida e
informada® abores
eite ato m:wuuﬂlh #;ﬁgnﬂ
oposkcio 3 outras formas possiveis d-:
eusandsda, que se apresentam abaixe.
Apesar de ser aconselhivel, nio
€ indigpensivel (nem € exigida em
todos os locaiy) que a eumndiia sefa
praticada por um médico, edsindo

de Vontade™ no Testamento Vil (o
que j foi felwo por cerca de 2,000
portugueses). Este documento, gue
pode ser revogado o alierado a qual-
upr momento, tem de ser confir-
mude de 5 em 5 anos ¢ permite ainda
a nomieagio de um “Procurador de
Cuidados de Satde”, pessoa da con-
fanca do testador, gue serd chamado
a decidir e e nedse o caso dele we
Ericontear die sxpremar 4 s
Hmukdemfauﬁumﬁﬁpm
A “morte por duplo efeite”® ou
“eutandsia de duplo efeito®™ ocorre
quando a morte ¢ acelerada como
consequéncia indireta das agoes
médicas que visam o alivio do sofri-
mento de um doente, come a wll-
zagio de alas doses de analgésicos
ou sedativos, que podem agravar
uma insuficiéncla respiratdria ou

[A distandsia & condenada pelos codigos deontolGgioos
dos profissionais de saude, pelas comissoes de eélica
e pela generalidade das igrejas)

técnicas eficazes an alcance de outros
profisionais de suide oo até de fami-
liares ou amigos do doente.

A “entandsia passiva” (ou “ortota-
ndsia”, para alguns autores) conslste
na do trammento ou dos

{quimioterapia, an-
e S
a L i 0...) que
Plﬂftdi.yl:ﬁidldt uﬁﬂdnmu?ﬂ-
minal, abreviando-lhe astim a moree.
De modo a que o doente morra sem
sofrimento, devem manter-se as
medidas que visam reduzir a doe,

O termo “ortotandsda”, proprias-
mente ditm, significa morte nemral o
“morte no tempo certa”, e ocorme

liwre cumso da sem que
ﬁﬂjﬂ. trmiiﬂnmﬁinin.éaquiu
pasia quando uma pessna com uma
h ¥e recusa uma traumsfu-
Wumuwmmdmu oncold-
gleo ndo quer ser operado ou sujelio
a quimioterapla, mesmo sabendo
que por lsse a morte serd antecipada

Hoje em dia ji ¢ possivel {em
Portugal & em mudios outros )
deverminar com m&d&qm
nivel de rrammento cada pessoa estd
disposta a aceltar ou recusar, estabele-
cendo i suas “Divetivas Antecipadas

cardfaca ou até provocar uma par-
gem cardiorrespiratdria. Este tipo de
procedimentos ¢ arvalmente aceive
pela lgreja Carblica.

A “sedagio patiativa® consiste em
suavizar, por melo de medicamen-
tox, a dor do doente, diminuindo
ou memo anclando o sofrimenco
da pewoa em estado terminal E um
do pilares da atuaco das unidades
de cuidados paliativos, que alivia
o sofrimento mas ndo antecipa o
moments da morte.

A “distandsia”, mmh&hmnhadrh
como “obstinacio teraplutica”

“encarni¢amento uup!urlm -E a
oposto da eurandsia passiva, consds-
tindo em prolongar inutilmente a
vida de um doente incurdvel amravés
de meios artificiais ¢ desproporcio-
nais | fiieil), mesmio que com 2
St e aaanto B dine

ratdiria e a manutencio, sem quakguer
proveitn para o doente, da ventilacao
antificial mos estados de morte cesebiral,
Mo entanto, pode ser licite manter
estas pessoas vivas durante algumas
hioras o diss com 2 Analidads de man-
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ter o seu “porpo” em condighes pars a
recoltha de drgios para tansplante.

que deixam 3 ciéncia médica a
nicio dos erivérios de morte e, em

consequéncia, a definicio de quando

wema estd viva ou mart,

A “mistandsia”, por vezes dedg-
nada, embora erradamente, como
“eutandsia soctal”, sipnifica *morte
‘miserdvel' ", ocorrida fora e antes do
omisio de oo
our de prestacio de culdados médions

seu tempo, por

as nidmadas, que dependiam da
mhﬂd:ﬂpdﬂinmammhﬂwhm
£ fdo
doentes e incapacitados a’m&n
ninmthhmd:l::::n-:hudmn
expostos 308 inimigos e a0s predado-
res. Maix recentemente (e a par de

mﬂ:ﬂhdt“‘ﬂn!pm&nh
como a esterili fix ou
pmlh’q;ﬁ.uha.umﬂiﬂmefa
sexusis entre grupos considerados
puros e nio puros), fol prateada
regimes wotalitérios, como
oom o regime ma,

Ulma forrma mads de mirte
scletiva é o “genocidio”, que consiste

[Inevitaved realidade social, a discussao s00re 3 eulandsia
£ 0 suicigdio assistioo esta na ordem do dia. E um assunto
gue exige uma refiexdo profunda {social, cultural, refigiosa)]

a populaghes, em geral pobres. A mis-
tandsia tem a ver com o grau de preca-
Hedade dos servipos de sadide, que nem
sempre tém recurses suficienes

o Hsicas
o mentads que, devidsmente traeadas,
eviaram makones soffdmeahios e mor-
tes prematuras, Dois exemplos: a inca-
pacidade econdimica de muins pafses
para suportar os custos do tamento
dasida, da hepatite C ou docancro ea
ausbncia de meios de socorro adequa-
dos para assistbncia ds vidmas de aci-
dentes graves ou catistrofes natumid,

Ainda quanto 3 eutandsia, exise
ouira forma de a classificar, conforme
a respongabilidade do agente, em
“eutandda voluntdria™ (executada
iente),
“eutandsia involunticda” (executada
eontra a vontade do paciente) e
“eutandsia ndo veluntiria™ (execu-
tada independentemente da manifes-

lickar coen dieterminack

cofiforme 2 vonwde do

tacdo de vontade do paciente).

A -eup:dn também mnhu:ld:l
como “higienizagio social” ou “pro-
fibaxia social®, consisce na eliminacio
de pessoas portadoras de deficiéncias
Etl::suu mentais, de doesiees graves,

de idosos em fase terminal ou de

u:hdlgi.! outras pessoas que, pela

ncia, doenca, raca ou outra

no assassinato deliberado de pessoas,
devido a diferencas émicas, naconais,
raciais ou relighodas, com vise 3 eli-
minacio de podas as pesseas pereen-
centes 3 et prupos, exdstindo ainda
controvérsia sobre a includo dos
A ET YOS & sociais nesta defi-
nigdo. exemplos de genocidio
sho o8 crimes comethdos ao longe dos
séculos sobee huguenotes franceses,
indios porte-americancs, idandeses,
filipinos, arménios, tibetanos, che-
chiencs, airdos, bosnlos ou ruandeses.

O(s) suicidio(s)

O “suicidio ssistide” comise na
fcilingio do suicidlo de um doente,
:m:padkh uando este doente nio

uddgr-nun:ﬁ.da.ﬂm
muagenr.eﬁnht:dml{pmlﬁuml
de saide, amigo, familiar. ..} nio
voca diretamente i :mmdndml::
que s¢ quer sulcidar, mas coloc ao
seu aleance o mebos adequados a esse
fim, a que ele nio consepuia aceder e
que lhe permitem maorrer sem sofri-
mento (medicamento em dose faral,
veneno, ghs, etc.). No sulcldio asis-
tido ¢ o doente que pratca pessoal-
menie o ato que o val levar 3 morte,

Uma definicio recente de suicidio
assistido £ a seguinte: "o ato delibe-
rado e volentiro e compassivo de
alguém que, padecendo de profundo
sofrimento fisico ou psicolégico

de cura ou de alivie
mﬂmhmnmﬂpﬂpﬂrli

t

meano 2 sua morte, sem soltimento
e dignamente, sob orlentacho ef
ou assisténela médica, np-‘.u @ Lef
solicieade reiteradamente de forma
consciente, hcida e infarmada.

E preciamente o pedido de ajuda
a tercelros para morrer de forma
digna ¢ sem mfrimento que diferen-
cla a moree assistida do “snicidie”
(perpetrado de forma autbnoma,
sem qualquer ajuda), que atualmente
nio é consdderado crime em Porgal
{apenas se considera crime o “inci-
mmente ou ajeda ao sulcidio” e a
“propaganda do suicidic”).

O termo “suicidio” designa todo
o caso de morte que resulta direra
ou indirctamente de um ato
tvo (enforcamento, tiro na
inalagio de gis vdxico, tdo de
veneno...) ou negativo (greve de
by
clals COMG 3
induling num disbético insulinode-
pmllmw..eu,'l planeado, iniciado
nﬁhi deliberadamente pelo

dun, ato esie que 3 vitima sabia
dever produzir este resuliado {caso
contrddo serla um “acidente” ¢ nio
wm sulcidio). Em conformidade, cha-
ma-se “suicida” a wdo o individuo
que s mata intendonalmente.

Uma questdo multo imporante
no suicidio tem 2 ver com o que o
sudcida pretende quando se mata, Na
maioria dos casos, o suicida, tendo
perdido 2 sua autoestima, os seus
Ialma:mmflm capacidade

sofres, pretende terminar com
um sofrimento pessoal (geralmente
peicoligico) considerado intolerivel,
para o qual ndo encontra solugio
sdequada que nio seja 2 de terminar
a vida, No entanto, em contexto
religioso, politico, social ou familkar,
o sulcidio pode ser considerado
altruisea ¢ momar a forma de “mart-
do” ou de “sacrificio” por uma casa
nobre, como sucede na guerra, nas
revo em contexeos de funda-

religioso, na defes da
honra pessoal ou alheda ou até pam
evitar trabalhos a Familiares em caso

Uma caracteristica quase universal
dos suicidas € a ambivalénda: no
fundo eles desejariam encontrar wma
solugio que inclulsse a manuengio
da vida, mas ndo acreditam que lsso
#eja possivel ou gue eles se consigam
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adaprar acelmvelmente a e solugdo
ﬂw Esta ambiw
ue € gue a
madoris das ‘:ﬂﬂmm -nﬂddh.
%w«e exls {;
tam
tentativas E]hadﬂ;!ﬁuhmdd
nﬂﬂdhmmuﬂdmnqmﬁwn\
de 30.000 tentativas
i.ﬂﬂ}luicﬂhapnrnoru
qmmﬁnmpudenﬁ‘immpi-
£ por iso MOFTEE, tefm
e
encontrar ot solugio que ndo a da
morte, Blando-lhe apenas o8 melos
ou o caminho para ter o apoio que the
falea. E neste contexto que essas ten-
rativas falhadas sdo tantas vezes cha-
madas de atengio pama o problemas
vivides pelos doentes ¢ uma forma
de criar a5 pontes que faliam para s
hnhwﬂﬂmhadﬁu;#
precisimente a questio i
valdncia que tem limitado 2 aceltagio
da morte assistida para os doentes
com depressdo, achando os seus
detravores que muins pedidos de sui-
cidio assistido formulados por estes
doentes gio mais um grito de revola e
uma chamada muito de atengio
do que verdadeiramente uma decisio
inababivel no sentido do fim da vida
Por outro lado, tem-se verificado que
alguns doentes gravemente deprimi-
dos, quando t2m a posibilidade de
pedir o sulddio ssisido, passam a
aceitar melhor a5 propestas verapéuti-
cas @ por veres melhoram o suficiente
[para retirarem os seus pedidos.

A dor e o sofrimento

A “dor” £ uma experidncia sen-
sorlal e emoclonal desagradivel,
associada 2 danos nes recidos do
organismo, podendo estes danos
ser reals ou potenciais, Embora 3
madoria das situagbes de dor tenha
uma causa objetiva e até quantificivel
(picada, core, contusdo, calor, frio,
agente quimice, infegio, compressio,
egpamo, .. ), a sensagio de dor & sem-

pre subjetiva, vadando mudto de pes-
w03 para pessod € até numa mesma

pessoa, consoante as clrounstincas,

As dores agudas (que duram aué
3 a 6 meses) o geralmente “idtels”,
quase sempre sinais de alerea para

sentissemos dor com a proximidade
de um objeto quente, ndo nos afs-
tartamos dele aié nos quelmarmos, se
by thvibee s dores

As dores erdnlcas (que duram
mais de 3 ou 6 meses) o geralmente
“intitels”, pasando muitas vees 3
set tas devnstadorss e alie-
mﬂ?ﬁﬁeﬂﬂm de el forma a
qualidade de vida que podem obrigar
a tratamentos agressivos (frmaco-

légicos ou cirlirgicos) e aré levar 3
vontde de morrer para terminar com

o sofrimento que acarreram.

Quer a dor seja “noclceptiva”,
somitica ou visceral (originada nos
recetore: mecinicos, rrmicos ou qui-
micos da drea que sofre uma lesio ou

agressdo) ou “neuropddca” (provo-

[0 “suicidio assistido™
consiste na faciltacao do
suicidio de um doente,
a sedu pedido, quando
esie doente nao consiga
Suicidar-se sem ajuda.]

cada por uma lesio ou doenga do pro-
S:bﬂrmmmm}.d:mﬂ:pm

sEr até ao cérebro,
moddada por hormonas {estrogénios,
testosterona, endorfinas...), pelas
expetiéncias anteriores de dor e ané
por infludncias sociais e culturals,
ed EStruturas
ﬂﬁmm.ﬂn *“fafma
final®, mals ou menos intensa.

Esiste ainda uma forma de dor ndo

rara e diffici de tratar, Sendo de arigem
emocional, & muite dificil de confir-
mar, embora sefa oo ou mais ne-
pacitante que a outras formas de dot
Apesar de existirem escalas de dor
(numéricas, analdgicas, cromdticas. .. |
e de se farerem “didrios da dor”, ainda
ndo é poasivel registar objethaments,
medir oa quantificar oma dor nem
o efeito dos tratamentos
sobre o swa inevensidade, fcando
sempre um espago mulo amplo de
subjerividade na sua apreci
este campo subjetivo que dd
Mmargem 3 que s¢ possl aceitar que
urma cefta pessoa, em deverminadas
circunsdneias, entenda que 2 sua dos

¢ intolerivel e que o sofrimento que
ela gera ndo faceidved, podendo entao
surgir a cutandsia e o sulcidio assistido
como portas de saida, mdicais e defi-
nitivas para 0 problema, mesmo que
aLuray achem que a dor el
Qo & o anfrimentn £ mlerivel.
Se a dor £ wma experiéncia o sub-
etiva (apesar da sua orgem s quase
L_-m uhﬁh:j.nqurpuda:id:ﬂ
d-n- nﬁimu:tm-""ﬂmﬁimmém
retaio mental de algn desagra-
di que nos acontece, & Wma expe-
FEnCE averdvil € 2 Sila emocao negativa
dente, £n do prazer
R S 5 P
fisica ou prlcnlqﬁgim&nqw ele seja
rovocado wrma do,
Ee um.E:nﬂJlupm querido npf;nﬂ
desposto de amor, o resultado final
¢ sempre uma sensacio de desprazes
que apenas pode ser sentida pot quem
sofre. Tal como o amor, 3 ralva, a
inveja e tanras outras emoghes, o
anlHientes cabe fih IfREEHOH
e eada wm, nis esfers individiial
que ninguém de fora tem acesn real.

Em jeito de conclusio

Inevicivel realidade soctal, a dis-
ciisio sobre 2 eutandsia e o suicidio
assistido estd na ordem do dia. E
um assunto que exige uma reflexio
profunda (social, culiural, religiosa)
por parte de todos o8 intervenientes,
a comegar por cada um dos cidadios
e a acabar na classe politics e nos
profissionais de safde.

Terd alnda de se fGzer uma dis-
cussdo juridica propriamente dita,
relativa 3 idade de se legislar
ordinstiamente sobre a despenalizcio
dla mone swistds, i pecessidade de e
Fazrer um referendo sobee o 2=unto «
art 35 possiveds formas de se encarar o
bem juridicn “vids" e de o enquadrar
s IR i £ pArni-
tias® constimcionalmente definidas.

Por ser wma marfria o “sensivel”,
quando entio um dia for necesdirio
legistar, entio exigir-se-d que se bz uma
legislacio especifica e nma repulamen-
tagior aproperada, cires de evite aba.-
S04 ¢ a0 mesmo tempo de acompanhar
mmanﬁuhnwdi:lun:hmuiﬂr_'

Ard L, espero que ninguém se
coboque de fora do espaco de reflexso
que uma cikdadania consciente e par-
ticipativa exige de todos!
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CAMPANHA PARA A ANGARIACAO DE FUNDOS

- ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE PORTADORES DE PACE-
MAKERS e CD1’S, IPSS { Pessoa
codectiva de Udlidade Pdblica com
fins de saide —publicads no DR 135
— 2 skrie de 14.7.2006 e com sede
na Rua da Fibrica Velha — Central
de camionagem , portas 209 — 210
. 3100 438 Pombal, concede 3 5%
Auna Licy da Silva Alves, do
Bilhete de Identidade mﬂl
contribulnte n® (24427219, resi-
dente na Rua Jaime Lopes Diaen® 3 —
10 C, 1750124 Lishoa, os poderes
suficientes & necessirios para os actos

que seguidamente se descriminam :

a) Pode em nome da Associagio e
para o desenvolvimento da mesma,
promover campanhas piblicas de
promocio, divulgacio, angardacio de
assoclados, fundos e tudo o mabs que
contribua para a divulgagio e pro-
mogio dos objectivos da Assoclagio.

b) Pode, ainda em nome e repre-
sentagio da Associagio, organizar
ump:.nhu para divulgagio dos
objectivos, fins, e todos projectos da
mesma, podendo realizar vendas -:i-:
brindes em virios locais

DOE PARTE DO SEU IRS
POR UMA BOA CAUSA

Sarmios uma IPSS com fins de
salbde devidamanie reconhe-
Citka.

Deseja colaborsr com & APPPC?

D o seu donaliva,

A3 eMpreses Nleressadas &m
COlENGREr COm & NiSSE 8580 0E-

cdo podarn descontar 120% no
RS /IRC.

A APPPC agradece.

NI
0045 3110 4019 9503 2973 2
[Crédito Agricola)

=

Sabia que pode “doar” parte do imposta (IRS) a algumas Instiiuigies sendo a
Assoclaglo Portuguesa de Portadores de Pacemaker @ CDI's uma dalas?

Com efeito, basta colocar o contribuinte n® 505 064 334 da Associacao
Portuguesa de Portadores de Pacemaker & COM's no quadrado 8 do Modelo H &
0,5% serdo retimdos do imposto total gue o Estado liguida, & ndo doimposto
gue deverd ser deviolvido ao contribulnte, no caso de haver ugar & restitulcao

do imposto cobrado.

Oibrigado.
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MONITORIZACAO A DISTANCIA EM PORTADORES
DE DISPOSITIVOS CARDIACOS ELETRONICOS IMPLANTADOS

— s

FPraf. Div. Midrio Cliveina

Foondenadr do Deparumeear di Factmy ¢ Eirrreficts-
ol sl Mexpinel e St Adires, Comers Honpisalar
Lisba Comerad

O beneflcios demonsitados em
miiltiplos estudos multicfnerioos com

a clinles de cardioverone-
ﬁmm;cnnemdg

resmincronizaciho cardisea (TRC-D)
tém levado ao aumento muito signi-
ficative do nimero de implantagoes
destes dispositivos candiacos (1-5). No
periodo de 1990 a 2002 o ndmero de
D s nos Escados Unidos da Amédca
(EUA) aumentow 10 vezss (6], MNa
diltima década, o niimero de Saemas
implantados em Portugal aumentou
ambém cerca de 10 veres, atingindo
os 100 dispositivos por milhio de
babitantes em 2012 & mads de 130 por
milhdo em 2015 (7.8). Esta evalugo
condiciona problemas u:h:mn::hlm
a0 seguimento dis

tipo de dispositives. O recursos
hurmann:

para pmmlﬁf&ﬂnuiﬂm%
particularmente no que se refiere 3
comsulta dos parimemros téo-
nicos dos diferentes equipamentos,
i deteci@o e resolugio de problemas,
identificacio e tratamento de amit-
mias, garantia de estimulagio biven-
tricular com vista & optimiracio da
resdncrontzacio candiac, e culdados
dinicos diferencisdos a uma popula-
gao que, frequentemente, apresenta
envolvimento muld-orginico, |

cam o [unelonamento dima eq“EE

multidisciplinar teinada e agilizada
para poder desenvolver uma tarefa
eada ver mais complea ¢ ambicios.

Ma iiltima década, a posibilidade
de utllizar sistemas de relemedi-
elna para monitorizacio 3 disdnca
dese de tivos tornou-se

S
crescente, permitindo implemen-
ur run-d.iﬂ Hes no seguimento

p-upﬂhr;i-:r.mm

bﬂtﬂdmcnirdndc
docimentados (5110, mmﬁhdg

o acompanhamento regular deste dpo
de doentes envolve a panicipacio
duma equipa de téonicos de saiide
e visitas hospiralares de frequéncia
varidvel, de acordo com realidades
locais, que dependem da experiéncia

dxfummnmumtdaupﬂihd:

E pas, Dhunuriadumat

programadas com inger-
ﬂhdﬂﬁzﬁmﬁﬂﬂllﬁ] A conse-
natural da expansio da popu-
portadora de um d.mp:m
dectrbaion implantado € o acrbscimo
exponencial do ndmero de consultas
de seguimento, sobrecarregando
as estruturas de salkde e 2 advidade
asisencial, que, no que respeita a
rmmhlmi}nseqlziﬁmgmdt&-
renciada nesta drea da actividade car-
dioldgica, o relativamente escasos
{14). Neste contexto, a posibilidade
de intensificar o recurso a sistemas
de manitorizacio 3 distineia reveste-
se de grande enrusiasmo, mercé
das inlimeras questies que implica
equacionar, e que envolvern ndo b os
aspetos clinicos e peen COm
a metodologia de implementagio,
gestio e organizagio, aspecos legais,
protecido de dados, e reem .

Vantagens dos Sistemas de
Monitorizacio a Distincia

Um dos principios da monitoriza-
a0 de dispositivos cardiacos implan-
tados € o da deteccio de anomalias
a0 funclonamento destes com mabor
precocidade (9). Tem sido reco-

nhecidn as com e mals
ﬁqmmwdwﬂmﬂ:ﬂﬁuﬂm
com o8 détrodos intravitidos, com
incidéncias que variam entre 2% ¢
15% acs 5 anos (15). Além disso, a
ocoréncia de “recalls” {alera para
recolha de produto por identificacao
;Tﬂmimw  apesar de ram,
ter um impacoo Importante
nudmh!rutrh:?:r‘ﬂdumpzaﬁc—
guéncia das consuleas e orientagio
clinica. Na realidade, as anomallas
dectrdnices destes dispositivas com-
plexos o imprevisiveis, padendo
nio ser detectadas nas consules de
seguimentn convencionais, & que
detecies inapropriadas, a ado aplica-
o de quando necesdria
O 0% relachonados com os
virios de funclonamento
do elétrodo elou gerador podem
GCOFTEr N0 que entre
as visitas hospitalases programadas,
Mesta perspectiva, os sistemas de
monitorizacio & disincia permitem
téenicas de vidos componentes do
dispositivo implantado, a detegio e
caracterizacio de ardimias, o trata-
mento efetuado, ou mesmo a iden-

aurores que es2a modalidade de segui-
mentn reduzir substan-
d:lmmﬁt:ﬁnﬂﬂlﬂnmdemdmpm-
sencials, dando assim possibilidade
de atendimento a outros doenes
e de desenvolver fungbes noutros
sezores da advidade hospitalas, No
estudo TRUST, com mais de 1300
doentes, & monitorizagio 3 discinca
reduziu o ndmern de viss clinleas
em cerca de 4096, mantendo nivels de
seguranga ans do grupo
com follow-up convencional (10).
0 eseudo CONNECT, que inclulu
1997 doentes em 136 centros dos
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EUA, mostrou que, num follow-up
de 15 meses, o nilmero de consuleas
médio foi de 3.92 para o8 doentes
em monitorbmgEo 3 distineiz e de
627 para os doentes em seguimentn
muﬂndmﬂ.mdn a mediana do
temnpo decorrido entre um eveito e
a decisao clinica ificativamente
Inferior no grupo da monitorizagio
& disrincia (4.6 ve. 22 dias) (19). No
mesmo estude, oz doentes no grupo
de monitorizacio 3 distincia dveram
uma de 18% na duragio das
hospitalizaghes (19). Recentemente,
no estudo IN-TIME, em doentes
com CDI {¢com ou sem TRC), a
ulizagio da monitorizagio remoia
com recurso 3 mbldples pardmetros
iennitmmeﬂmr:sgm&ahmpﬂ
com disfuncio ventricular (20).

Considerandn as fenclonalidades
dispanivels, a monitorisco i disdn-
cia pode desempenhar um papel de
Importinca crecente no que
1W:qmﬂ-&ﬂnd:auﬂ
midicon,

Presentemente, extdo disponivels
diferentes sistemas desenvolvidos
¢ implementados p;:: inddstria
am:id:ipmlh;ﬁ; dispositivos
cardiacos implantivels (tabela 1), A
Interrogacio do gerador pode ser
manual, stravés duma pd de tele-
metrla incorporada no ransmisor
que fica no domicilio do doente
(habirualmente na proximidade da
cama do deente), ou auromitica
(apenas pos slsemas “wireles"), que

ite oenvio de
et eeiiace s det
:mrdn com o8 intervalos de umpn

mu:hﬁhuﬂplhwr para envio

de dados quando as circunstdncias di-
nicas o justificarem, mediante acordo
prévio entre a equipa bospitalar ¢ o
doente. A mn:llﬂn;frfmada
uma oen rm #

it et s D
citjo acesso se limi, para cada cen-
tro, s0s respetivos doentes mediante
codigo-chave numa pdging web, Os
membeos da equipa hosplalar com
acesso 30 chdigo-chave aceder
3 informagio disponivel via inter-
net, por c-mail, SMS ou fax, sendo
analisar os dados dindmicos

wiriog pardmetoo nos diferentes

dispositives, dos episddios de arriunla
devectados e da efervada
Fn:l-u d]ipnqd:lvq_ % pardmetros
isponiveis podem ner:mﬁ.gmﬁins
deﬁlrnu individualizada, definin
graus de alerta, de acordo mm o
potenclal impacto cinfco das dife-
rentes alieraches detetadas.

Nos doentes com Insuficiénela
cardiaca pode ser de urilidade clinica
a ativagio dum e de moni-
torzmeso da cia toricics para
detecio da acumulagio de Hquido a
nivel pulmonar, quando combinado
CONTL ORELTAS VATTAVERS, COMmo O Pesh, 0
ndmens de horas de actividade didria,

cardiaca, a vartabilidade
d:w:u cardiaca, ou a ocor-

dos custos e no aumento da sarisfacio
dos doentes. Esd demonstrado que a
transmbedo dos dados referenpes o
diferentes pardmetros dos disposiai-
voi, & 2 qualidade dos ele
Ecrmmiee s anilies decalhada o o
cianaments do CD1 ou TRC-D, bem
coma dod problemas arftmicos (22).
Ma populagio de portadores de
TRC-D, que s¢ espera necessirar
de mais cuidados, mercd da maioe
complexidade da situagio clinica e
do sistema implando, ambém se
demonstrou que. nos primetros 6
meses de seguimento, a i
de reprogramagio de parimetros do
dispositive era menos frequente nos
doentes sob monlorizacio 3 disidn-

[Ma uitima década, a possibilidade de utilizar sistemas
de telemedicing para monitorizacao a distancia
deste tipo de dispositivos Tormow-s2 uma realidade
com aplicacao clinica crescente]

réncia de arritmiss suriculares elou
venmiculares poderd vir 3 contribulr
para “anvecipar” o diagndstico de
descompensagdo cardiaca e con-
sequentemente programar, ou até
mesmo evitar, com ntervengdo -
macoligica atempads, internamentos

Custo-beneficio da
Monitorizagio a Distincia
O ndimiero de implantagies de CDI
e TRC-D s Europa tem aumentado
de forma mansida. Em 2013 a =a
média de im de CDI na
Eumr fol de 108/milhdo (com
variagio geogrifica) (21).
resiltando num crewente ndmenn de
consdms de e
e
com maios volume de procedimentos.
A implementagdo dum sistema de
monloriacio que permita optimizar
a seguranga ¢ reduzie s cusios com
base nos atuais recursos humanos e
logistieos representa, cada ver mals,
uma estratégia de aplicagio clinica
urgente. A diminuicio das visias
hospitalares e dos Internamentod
pode resulear da wilizacio adequada
da monitorizacko 3 distincia, e ter
repercusdlo importante fma reducio

Chl, NIFFA VET (UE I3 PeTCeniiigem
considerdvel de Interrogaghes ﬁﬁ
tratamento de arritmizs ndo imp
necestidade de consulta presencial e
(23). Deste modi, as

1ﬁﬂ=i;buwmdrnpuriluﬂ pro-
gramadas para serem efectuadas pos
via remota, deixando para as visitas
hospiralares sinmches cliniea ou wec-
nicamente mais complexas.

Apesar do potencial para redusr
o nimers de consulias, 4 monito-
rlzacio 4 disedacis ndo substiong o
contacto direto com o médice,
sabe ser valorizado por mukos
tes. Meste sentids, o documento de
consenos da Hearn m Soclety
e da European Heart Rhythm Asso-
clarion sugere que se efectuem visitas
hospiralares Txfano
d:!gﬂl ou TRﬂrDF:nndﬁdfmm
obtenha o contralo por monicor-
zacio 4 distincia (9). Na verdade, 2
monitorzacio 4 distdinda consegue
antecipar a transmissio da ocorrén-
cla de eventos, nomeadamente de
disfun¢io do equipamento ou de
artritmias, permitindo um ganho
temporal face a doentes com follow-
-up convencional (24). Deste modo,
pode haver beneflcio na reducio de

hiwgiies riados por disfuncio
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de fibrilhacio auricular antecipando
intervenpies clinicas adequadas {26},
Mum estudo recente, 4 andlise de
5279 episidios de terapdutica com
choque via CD1 mostrou elevada
concorddncta inter-abzervador na
interpretagio dos electrogramas
transmitidos, quando avaliados por
wtna equipra que incluiy vitios detro-
ﬁnulugmm&e guatm centros (27).
As consulras hospitalares presenciade
envolvem habitalmente deslocagies
qee representam custos adichonals para
o doente e para o sistema de satide.
Além disso, a frequente necessidade
dum acompanhante pode ampliar os
CUSTOS MErentes 3 extal wisitas regula-
e, MALHES VERES CoNm st
a4 transporte, tempo de espers ¢ penda
de horas de produtividade laboral.
Além do impacio mos custos, a8 solu-
gles da monioddzagio 3 disdnca
podem rclonar mellor acess

e de saiide, ultrapassndo
s questies da distdnela e solamenn
i}gﬂﬁ:&' & trazer beneficios no pran

stisfacio dos doentes e das equipas
hospitabires. Uma andlise de qualidade
de vida com o questondrio SF-36
mostrou que > 90% dos doentes se
encontram suisfeitos com a conve-
niéncia ¢ exequibilidade do sisvema
de monitorizacio 3 distincia (28).
DHferentes estudos, em doentes com
CD1 ow com TRC-D, revelaram ram-
beém niveis de sarisfacso elevados quer
nos doentes, que nos médicos (29,30)

Um aspecto interessante dix res-
peito a0 empo gasto pelo pessoal
especializado na interrogacio e and-
lise completa dos dados do di Wi
guando com com o de uma
visita de follow-up convencional,
em que o tempo adicional LLFTE
consulta presencial  cerca de 5 vezes
superior (28,29). Uma mewm-andliss
baseada na avallagio de hospiralies-
ohes € Custos numa com
insuficiéncia cardiaca desenvolvido
ma Alemanha concluiu que os gastos
hogpitalares associados ao follow-up
de doenves com dispositives cardia-
cas se reduziam em cerca de G0%
na modalidade de monitorizacio &
disednda (31). Em termos de custos,
a utilizacin da monitorizacio & dis-
tincia tem a capacidade de redusir
o4 gastos totais do seguimento em
doentes com di thvos cardiacos
implantados com na relacio

custo-eferividade (29). No entanto,
0 Imp:nl::: u:nnﬁ-mi:nd:m: moda-
de dispositives cardlacos pode ndo
ser semelhante em todos os pafses,
ji que, no que respeita 20 reembolso
dax denominadas conzultas nlo
presenclals, atribulgio de subsidbos
de doenga, e aos custod indireros
{necestidade de acompanhante, tipo
de transporte e distincia 30 hospical,
fala a0 emprego), que represeniam
Uma componente importinge nesta
matéria, hd diferencas sipnificarivas
entre o8 diferentes palses. Por outro
lado, o3 custos associados & manuten-
¢ao da base de dados, comunicagbes,
suporte téenico e formecimento do
wransmissor podem varkar de acordo
com a extensio dos servigos dispo-
nibilizados pelo fornecedor quando
da aquisicio do dispositive cardlaco,

"

mento (33). Na verdade, & preciso
mﬂm M
a
{e capacidade) de resposta da equipa
upad:ﬂmﬂmuniﬁadedﬂm
Clamao mml[nﬁ}rmq‘,l.n:ru
chega fora das horas normais de ser-
vige hospirakar? Comio gedr os recurss
hmmmgmm:mqut

questies mudtas outras tém vindo a
ser colocadas para as quais € neces-
sirio ¢ aprofundar o debare
cando-se necessaiamente a
de estudos focallzados nos aspetos
ks relevantes para a pritea clinkea.
A Informacio ao doente na altura
em que s¢ prophe esta aliernativa

[As guestbes relativas 3 seguranca dos dados sao tambeém
gde maior imporiancia e 18m justificado o envolimento No
processs de comissbes de protecan de dados]

Uma questio ainda por resolver
tem 3 ver com o reembolin relativo
a0 seguimento por monitor
& distincia. Mos EUA, o Medicare
e Medicaid al o reembols
paria a monitorizagio & disdncia a
w05 extadon desde 2006, embara
com diferengas no valor atibaldo ds
eonsuliad remotas. Em Portugal, na
Alemanha e Inglaterra jd estdo em
vipor decisdes oficiais que induem
o pagamento deste tipo de servigo,
meas também com diferencas relari-
vamente 3 Clm O CUsto
duma consulta presencial. Nesta
vertente, a legislacio portuguesa
introduziv alwe em 2009, con-
templando o valor ¢ a forma de fac-
turacio das releconsulras (32),

Aspetos legais e protecio
de dados

De acondo com uma revisia recente
de publicagbes dedicadas 3 moni-
tord 3 disednels em pnll'ﬂdﬂﬂ-‘l
de dli:ﬁ:mtl\m card facng, 38% dos

de seguimento do seu dispositive
cardiaco deve ser esclarecedora do
mode de funcionamento, dos poten-
clais beneficios, das limitagbes, do
facto de nio substituir um serv
de urgdnela e, portanto, nio

car urma arsilise fmediars dos dades
transmitidos, devendo o doente e 0
médico assisrente assinar um consen-
tmento nformado, que contemple

por parte
da instituigio hospitalar e indistria

este servigo.
ﬂmuﬁa deste complexo
programa na atividade hospiralar
obriga 4 nizagio das fun-
ges dos membros da equipa, com
S (e R e

(que aos
servidores dnwmmmﬂnhh:
que prestam este servigo) e tomada

de decishes no que respeita 3
dtrﬂﬁadt'lt:u“.mem
mento de contacto telefinico com os
doentes e tipo de
aibilieada, 3 sollcitagio de
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nio programacdas, 3 possibilidade de
Intensificagio da monitorizagdo, 3

nﬂmuiﬂ par reprogramagio ou

As questhes relativas i-m;um-;:
dos dados sio rambém de malor
importincia e tém justificado o envol-
vimento no processo de combsbes de
protegio de dados, que sseguram,
medianze rigorosa £ res-

pﬂh'upmughumpmuﬂdn

kb

hmhmhﬂﬂad:umd:“ph
s da informitica™ das bases con-
tendo oda a informacio dos viros
servidores ¢ um problema poten-
cial, que obriga a uma mesodologha
constante de controlo e seguranga,
restando os slstemas para avallagio
da sua capacidade de resisténcia a
presumivels “ataques” informdricos.

Conclusbes

O aecimenio estimaido da popu-
lagdo de poradons de dispositvos
cardlacos Implantdvels, associado
aos beneficios na savsfagio, custos,
otimizagio de recursos e seguranga
demonstrades com o recuro & moni-
tofracio i disthncla, Bzem prever
que, no futiro, exe mdalldfd:d:
seguimentn sja cada vez mais apli-
cads na pedtica clinica Esta metodo-
logia de seguimento estd amplamente
divulgada, havendo evidénciz em
estudos multctniricos das vantagens
da sum vtilizacio, Trarando-se duma
nova opgdo tecnoldgica, persistem
por esclarecer aspectos complexos
relacionados com a melhor gesido de
recursos, custos totals, reembaolso,
aspeos legals ¢ protegio de dados. A

de assegurar a monitord-
zagio adequada do fundonamento de
dispositivos cardiacos Implantivels,
mantendo wm elevado nivel de sarls-
Fagdo do médico e doente, epresenta
também um acrescido
1md|urhﬁ:mmdzmpmharmﬂ
de atividade hoapiealar.

Tadeels | - Sistemas de Moniorizage & Dieldn-
uim e Dbsparsdifern Canliscm Implantdvels
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no lead. no pocket.
Nno compromise.
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Realizoo-pe noa dias 19 = 20 de
Fnuﬁm,mHndﬂEm[lhﬂnFn.n
H:dinglrmﬁwn!qﬂn'ﬁnﬁulﬂl-ﬁr-

A organizacio foi ma ver maiz da
mh[ithd:d.l.‘mnmi;inﬁ:m:gm
de Amritmotopia, Pacinp e ElecombAsiologia
e do Inssimen Pormgoés do Ricma Car
dizco, Temndo-se dz um evento =m que
o tema cencral 580 35 arrirmias, ahordado
00 £ CRrEmEnsn; & para RS Mo impor-
tante poder estar presente e participar
Realcamos a importinda que thm para nds
temay diretamente relacionados com ou
mu.:hmn\i:mﬁ.pdu:nﬂhm:ﬂn
o desempenho de cda aparelho, mas
tasmbém, s avangos de ticnicas curativas
como a shlicio de Bbrilhacio murinalar

Este ano o programa  realgou sobpe-

rodo duasz Fnli!l novidades, ji em
wplicagiio em muitos dos centros de
imyplante dio nosso pads; CID subcusinen
£ Leadbess Pacing.
& preocupacio que oodos o5 inerdniens
tes da drea do pacing, desde Equipas
de implante ¢ seguimento, Empresas
e, olviamente, os doentes, manifessam
relathramente aos problemas que advem
dios fuios condutores desipmados por elec-
rrencarereTes.

Ciomm affeito, hn-ilz:m dia, a d.l.l.rn.l;ﬁn
anHmnm. cqncE'h:i minimi=
ndﬂpdumdnm: duracio,

[Reaicamos a mportanoa

gue tm para nos temas

diretaments relacionados
com os disposinos,

05 Bvancos tecnolomcos que
em cada and vao SUrgndo e
melhorando
o desempenho
de cada apareiho]

Par satro lads, o slerocateteres cons-
tituem hoje o problema major do Pacing,
quer pelas complicaches resultantes de
ﬁm:numdﬁnﬂ:,:p:rp:ﬁumnm
de infeches que misites vezes s extendem
mlhl:[uﬁ.tﬂhpﬂ:n]ncim.

iy qm:u:imﬂlm d= dh:_[l-usilium que

nio carecermn de sletrocateteres wlra-

""_'JT.I"' IIJ-"-'

paszando desde logo as complicagfies
inerentes & sua atilizacio, sfo wm paso
!;i.Pn:uu;r para ol s e nECEssitEm
tempeo airis, eyt ideias pareciam tdo
utépices & longinquas que julgavames
qusne impossivel o concretmacio.
Felizmente o5 avangos :eu'u:llﬁg:l:l:ﬁ
w0 ripidos permirindo ideias
£ icmicas que parccem impossveis. Mo
enmanm, foi muito fizado que sies dok
dispositivos, embora ji a ser wsados,
requerem ainda estudas & avancos que per-
mitam @ fm aplicacio generalzada, pois
neste momenio sie ainda IJE: limimdos
mpum‘ﬂmandid;h:ﬁ 3 ESDEy Sisferman.

Exte ana, = tal como nos amos anterio-
res, o programs fcou-se nestes aspetns ¢
im0 foi muito mteresmnte & valioso
pars oo Fudﬂmprhl:i:jur. Para além
do programa, mafienmmoz a opartuni-
dade que um evento desta importinga
£ com etz abrangéncia nos proporciona
em termas de divalgacio da noss. Asso-
clacio & do noso rebalho,

Interagir & contactar com diferentes
profissionzis, de diferenies Centros, da
Inddistria, quer nacionais quer estran-
Eriros, € para nis uma mais valia que
a organizacio deste evento nos tem
proporconade ji hd alpons ancs & que
b1l ] TN0E

Par bm, um elopio ao loml escobhido
para & suz realizacio. Hoel Cascais
h{iﬂgem :md.nn:.mlﬁ-:m:qw:n rodeia,
hem como a n.plmim'nd.a::h da cdade de
Li.ﬂmeﬁinm,ﬁnm&ll:ﬁdnn;ispnn
que aquele evento sga um saceso quer
ci:nr.l'.E:u,qu.:r frisiioo,
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A FELICIDADE EXISTE ?

Mews Caros

Pasado que foi o periodo Pascal, que
mqp:mmmz”nrh If_]'n]Fm:nm
e Maorte | £ Resoureicio de Jems que nos
Ieva a pensar & reflectir sobe 3 Verdade
desses maomenos, & podemcs dizer que,
independentemente , de se ser crente,
rﬁnn‘mm,:.:ﬂ.unuﬂinﬂtuﬂ,umqm
procurm ler de ecpirito zbermo todes os
escriins sobre o pmunm, nomeadsamenne
o5 Evangelhos, constituind porventoma a
Ressarmiicio suficiente o Gcio de, neste
munde onde Jesss de Mazard morren,
podemns afirmar, que bem vistas as coiss,
ELE afmal nio mormew. Com efskitn, = a
verdade ¢ que tanto para crentes como
pars ndo crentes andar-pe-4 lunF:il
mﬁmunj-umnumahqu.ciﬂn
mlp.mtnbmm’lﬂ:ll:-mmum

An‘u:n:l:..qmmu.iim.dcn&n.m:i.rms
o perto, estd .tmhanpunt:uduqtu
_ Também de cerm modo muiome de mis
Mormen & Resneditou, por iso 3 Resaore
reicio de Jems Cristo levanta, oo deve,

Mas mmbem devermnos reflerir sobne
g verdade des nosas Vidas e, o que nos
conduzu 4 problematica da * morte sibita
. b noutras omsibes thee a veleidads de

condhetnms para o scontecimento de viver

& maorer: Mammlmene, que @is fendme-
nos estio indmamente ligados acs modos
de vida, vida exterior ¢ principamente

interior. E julgo que ness lum conma o
fempo — enquanto durar 3 nosa vids -
uhtl:uuup:nm.uqu:h:ﬂmduq’m
alcancar, A FELCTCTDADE |

convoso wma minha pequena rellevso
mbre exse concstn, sobre esse sentic ou
ezja [ que o e £ que ninguém duvidard
prﬂﬂm'ﬂlqﬂmd
MENGs RIS & nnenezdamenne,

A Felicidade existe ?

L Frend dizia que * Exse homem
enconmmou a felicidade ao descobrir o
Tesouro de Priamo o que prova que a
rﬂli::nl;.inthmde..-juhﬁnﬁiéuﬁnh:
npndtpmpnﬂ;inlurl?cﬁddl&"

P e lado, Lacan ahrmmwa goe ® -nao
H‘-I:F..IEIHE'IFI.EIHHILEE{_:IBEEE
ﬂ.mru']:mpunummn termo 2 oda 2
busca por mais Etica que seja "

E. I. Kant caregorizamente defendia

"nglrmm_pndznhfgnnm:ﬂi;
i mm maneia ®.

Tecendo a5 redes dos eempos, e desde 2
de psicologia, tendo como mesa & auto
ajuda, passando pelos trabathos cientifioos
£ a5 construghes uttpicas ~ ideobdgicas
Fuimimm:w;éuﬂnﬂ.amﬂnﬂ:
éi:p:nﬂlmnm‘u::imﬁphmwh
dar wma resposta deBnitive ¢ stidasdria
mh'::m‘mé.ﬂﬂhcmmnqﬁ-h.

.ﬂl“:ﬁg'ﬁu.qm'ndun mmminha das
pmﬂnum:Fdi::ﬂuE
eterna pela Fé .

Umz ootra .ﬂ:-un:hg:m, atravez da
pin.n:'lﬁu. qu.:-!mnl'lﬂ:idlm.ﬂ:ﬂ
refirica, nma técnica de interpretagio &
uma clinica psicanalirica volada para
dimimsr o sfrimenm hmél:@lﬁm
quarnts a0 sujein - ser humano - ser feliz
- Freud teria dito que ese instrumenco

ot & misérias das vida como ela é |
Para entender a relacio peicandlies ¢
felicidade, precimamos resgatar alguns de
seus concsitos ¢ caregarias, O primeim
deles € o desejo. O desejo £ humano,
dm]mmhnmﬂﬂeqq,nl
coma £ enteneido pela pricandlise, nio £a
nﬂmmin.qm:;nnﬂhﬁ-_ﬁipluln
a necessidade ¢ om conceito biolagicn,
nm:.l:thqﬂ.n uma tersio interna que
mpd:ow nurmy derarminada
dirediio no s=nsdo de busca de reducso
desea eenesiio ou satisfago, logo, @ aumanm-
servagho (ex; necessidade de fime, entio
buscamas comida), o desejo, sendo de
ardem pumments psiquics, £ desnemmado
e como i pertence & ondem simbélica.
E‘nqunh:.nn::dﬂ:élidﬂp’ﬂ.iu-
tintiva £ busca ohjerton especihoos.
[iferenre dos animais, no mundo
demasiadament= humano, as necessida-
des sfo atmavesadas pelo fendmeno ds
ﬁmd@dﬂ,rﬂ:imﬁ:qﬂh
forneca o objecto de sua necessidade pars
El.n.:limm.'l.rnn"ﬁl:lfm:tu” Eﬁq:l::
dispota é sempre disputa pos putra colsa,
funcionando como pretexo para conse-
gir “alga” de que o sujeitn sente o e que
qupﬁ:qunmﬂ.qnnhlhnu:ﬁ-
0 reconhecimenm & amor. Pontangn, nio
samemie: ez nela (crianca ou sdulio) &
necessidade do objecto "alimentos x7, mas
sobrerudo sempre existe uma “disputa
pars ser reconhecida e amada”. No funda,
queremnos ser preenchidos, plenos, ou seja,
1dh:|.ﬂ'dun.mdli:n:ﬁ:ﬁn;ﬁpd:m
presenca ou de uma augdnia, e & sempre
amr & tims expectativa de preenchimento
absolutn, de fasio das almses, de pleninade.
Ainda cirando 2 teoria Frendiana,
o desgjn & o que pe em movimentmo o

ﬂdqnuudﬂmauﬁg:mdn::rpn.
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& $emn 52 reduTr an corpo (Hma) somenite
pode 5= stisfazer apenas parcialmense. Ele
realiza-ae no movimen de quens-mais-o-
~maiz Lacan, defendia "0 desejo £ sempne
o desio de um outro deseje™. O desgio
znano ¢ algo sempre adiado, éintervalar,
ﬂdﬂ#ﬂthnmm

& e abwalurn, erch. O que entendemos
por sujeito € construido desse circuito
onde g libido sempre wm nm exomso que
sustenta o movimeno dessjante. O sujein
em peicandise & divididos o sujeito nio €
o in-dividoo . Com o sujeito, faz sargir
itermia hissdris com seus actos de mellori «
transformagio. “E pela acgio de amimilar
ndiﬂ:mqmn}nmmdmnpmm
um desgjo senmml: o dessjo de comer, por
ﬂm‘#}m‘mﬁ*ﬂlﬁﬂlﬂhﬂmﬂm
suprimir ou tansformar o ohject assimi-
landioeo™(GARCTA-ROZA 1983 1418
A ahomagio freadiana que diz que "o
mundo ¢ movido pela fome e pelo amor™
politica, et Somente um pensmmento
complecn que el por sy imventade poderd
dar conta dessa questio, Evidensemente. o
sujeite humano sempre buscou, para s e
para todos, primeiro, 3 obrevivinga Rdes
& depois, 3 rmlimacio de algons projecms
para @ém da necesidade, representados
[d:lm;mzm?luju:lm'_?uﬂdm
widpicos. Entretanto, £ preciso reconheces
:F.Eérlltﬁmu:ﬁ: nuﬁinqu:uden:in
sz realiza, por msio do disfarce. 56 2mim
el pud:i.u'H:L 'Fnrw.n. nz dimenzia
concrera da reslidade, jamaic o mjeito
poderd conquistar a feficidade. A realidade
do mundo, dos acontecimenms & dos faos,
sempre frusm noss cpacidade de dessio
de preenchimenio on a seneacio de s el
Portanmo, ndo podernos associar 3 mis-
Fagin das necessdades com 2 fdicidade.
Aaree, a politics, a B rdigins ou laic,
pm'pdﬂn.mrtﬁ:mm;n}iﬂl;ﬁn
de proporcionar felicidade "realisrd a0 s
humang, porque e estd & prion conde-
nado a insmtidacio; 3 angisia & deve 52

sasisfacio parcial ou realizacio ilosdria,
Tabvez; o sujeito humano podesse estar
ou clabora projecios de uma vida feliz.

bniz, = Spinozs, a fale esencial estd
associada ao “mal mdical”™ do ser humana.

Hﬁnpﬂ:p:&émnm’diﬂ:ﬁ]hn,m
porgue € W ST SEmaments Propenso &
boscar, bascar, bnsr

Ezte esiada de rmal.rutl.r' do zer
[mpﬂﬁmcm todos os szcnnu esta
nﬂu@hm@rmmﬁ&m
visando melhord-li ou destrui-la, para
reconazmad-la em ourmar haser.

O malesmar de poesa civilizagio nada
s & sendio que o reconhedmento de que
estamod condenados 2 wma sconeormia libie
dinal baseada no mai-gomar. Enquanio s
mais-valia suscenta & economiz cpialstz,
em Marx; 0 mais-grear sustenta 2 smono-
mia libidina! do smgeito, em Lacan, B na
rEperigio que o misim goza. “E. enquante
goaa, & feliz. B feliz tanto na felicidade' -
Fm:l.u:pruin-mnu'nﬁ:i::h:ﬁ:,
oo bemn como no mal, 0o prazer e na dor™

() dezsenvolvimenio !ﬂnl:ﬂ:l‘lﬂl.ﬂi]-.ﬂ!l
pmgnmmnﬂi&:h:h:penhu
nnnpmﬂvi:kn.lﬂnindhdudqnﬁm
apesar dis Prozac).

A peicandlisz= nio ensina o entido da
wida. mas a0 questionar sus ivoria e sus
sentido para s vida, do que posa ey as
Felicidades possiveis, sendn de o autor de
sua pripria histdria

Embora pareca pessimista essa afir-
magio psicanalitica, nio impede que
continuamics tendo como mets de vads
ser-feliz, nio a manein do d.u:]n s
m{?{m].q!:mrlruﬂnpunn
niossa vida nm inferno.

ﬁﬂn:h.d:nlnpud: m'Frmhn:de

aponiam qoe ela serd inventada por om
sujeito que aprendew a conbecer- fe
melhor 3 5i préprio e o munmwbe em que
vive. ' Lonhecer-se a 5i mesmio & uma
prande valiz para a felicidade, mnto pars
termos oogio mais concreis de nossas
potendalidedes quanto pars sabermos
dos nossoy defeivos” [DEMO), 2001),
O procedimento da auto-andlise, i £
a temcativa de autn conhecimentn, sem
davida, pode conduzir o sujeito para
deservolver a comgem de construir um

estilo de vida com aumeritica & compro-
misse de melhorar slguns aspectos da
pripria vids & dos cammos, ambémn,

sobre o medhor aminho para a felicidade:
o altruizmo & 3 manuencio das amirades.
l:'"H'mguEm ]:-nd.emr feliz s=m :rrl.ip:rs",
ﬂnqﬂn.ﬁ:‘iﬂ:&ﬂ.ﬂ.'ﬁ:mﬂiﬂs
de noss fpoca sio aquelss que ajudam
o ]'.lrﬁ:l."lmn"', concln a Pﬂqn'l.n de A
Madow). Em ver de bcar obsessivamente
buscando 2" f:|i-|.'i|:|=de. deveriamos
rmmp':ﬁpnu-m.zquﬂp:dm:nrm
diada para ambém animar o préxima,
Seria uma "alegria que nesce da verdade"
ou mbedoria

Diefenedo evza concepiio sobre a “alegria
de viver”, & qual surge numa das raras
entrevistas de Frend, no suge de usa -
jerdiria coma pensador e clinion. Diz de

*Setenta ancs ensinaram-me a aositar
a vida com serena humildsde {.-.) Mae,
muﬁnmpﬂsirm'm,nﬁn oo Eiver
micus flhos, minka mulber & minhas fo-
res! Mo son infeliz = a0 menos ndo mais
i.uﬂ.il:l:pl:nlmﬂrn:’.

0 movimento associztivo, @ nosza
Asciacso, contribao de cero rnnd:p:u:
abmigjar um povon mal de Pelicidade, na
pencengas filostficas que aponmvam o
melhor para & Felididade, o altruismo e
8 manutengio das amimades, "As pessom
felizes de nosa fpoca sio aguelas que
ajudam o prixima”, ¢ o2 & como sbem
o nosso batathar do diz a dia .

Para a concretizacio daqueless caminhos
para 2 Felicidade, 2 nosa Acsodiacho extd
presente em virios projectos de que dare-
mics conta brevemente, nomeadamente,
mh{mhm!uhjspnrﬁ:ipa;iuh{dhm
fatde no sentido de s encontrarem
formas de mfuendar e obrgar o poder
politico a tomada pasiches que defendam
ot dinemes |
mmmmm,qmmtmﬂm
O ECOnCro 2 @ cara com o Ahsolom |
Diens ) fora de nds mssmos, ndo & possivel,
o Absoluro mora e palpita em nds como
niis mexmps. Faam o fovor de tencar ser
felizes, porque a Pdicidade conquista-se ¢
o caminho pars & mesma estard em cada
um de nés £ no conjunto de nds .

Abraco Ocednico



Epmr:i.mlcnram o estimulo £ 0 2poio a todos os doentes portadores de pacemaker e odi's
que s3o nossos vizinhos e companheiros quer nas consultas, quer na regido.

Como escreveu o poeta Antdnio Macedo “Canta, canta, amigo canta...
tu sozinho ndo €5 nada, juntos temos o mundo na mao™

VAMOS LANCAR UM GRANDE DESAFIO A TODOS OS ASSOCIADOS
Que cada sdcio consiga, pelo menos, inscrever dois doentes
portadores destes dispositivos na APPPCDIs
Se fizermos este nobre esforco podemos aumentar
o niimero de associados da APPPCDI's!

Comecemos jd hoje a falar com os nossos companheiros de consulta:
ser sicdo da APPPCDIs niio chega a 1€ por més, custa apenas 10€ por ano.

Consulte a pigina da interner: wwwi.apppe.pt, ou tim. 914 855 843 - 910 916 711




@hsuciaqin Portuguesa

de Portadores de Pacemakers e CD|" s

FICHA DE INSCRIGAO
NOME
MORADA
DATA DE NASCIMENTO Bl
ESTADO CIVIL NIF
EMAIL
TLF TLH
E PORTADOR(A) DE PACEMAKER Col's
s L 5 N

DATA DO IMPLANTE

ESTABELECIMENTO HOSPITALAR

MARCA DO GERADOR

MODELD

OBSERVAGOES

Sedioiaha Fazer parte th snvacadia aveie dsie Mermullnis e o Segul o ronds N mripda 1 sk sals mehim e o pagemEtis da s goals e di 0L
Haeecivpks Prramiseis de Foradunes de Pacemalos ¢ C0F Pt Dirtst, pwie o Poorvm Lo VY v oy et P B ot ih o ol v P gh wred

Faariaths 160 | 3301 =511 Pemisal trarferlines bacien pis § o conts e Cricin Apricols mt ST FRE1 057, 20 pala
Purs mih i nfarmaghes, sasesa o sl | pey groddiepppr v eeBgue 9TEEEREN Il 34531 1 (L RS EALETED
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Ajuda a melhorar vidas

A cada 3 segundos, a Medtronic ajuda a methorar uma vida em todo 0 Mundo,

Através das nossas solugbes Inm'ac@rm cumprimas todos os dias a nossa
Missio: aliviar a dor, |

Para mais informacso,
www.medtronic.pt

Imcrvatmg fnr hfe 4 .*
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