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Laurinda Alves entrevista
Robert Twycross,
médico
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“A doenga obriga-nos
sempre a pensar’

Robert Twycross, médico inglés especialista em
Cuidados Paliatives, esteve em Lishoa para dar
uma aula e fazer uma conferéncia. Twycross, a
grande referéncia mundial actual em Cuidados
Paliativos, garante gue o olhar positivo dos
médicos tem sempre efeitos terapéuticos.
Alivia as dores e melhora a atitude dos doentes.

0 sofrimento ameaga sempre
aintegridade da pessoa?

Essa ¢ a minha definicdo de sofri-
mento. Se temos coisas que nos
magoam fisicamente, mas nio
nos magoam de outras maneiras,
nio ¢ sofrer.

E apenas dor?

Depende de como usamos estas
palavras. Pode ser confuso, mas
acho que o conceito de sofrimen-
to tem de significar que existe
umaameaga a minha integridade
total, que me impede de permane-
cer intacto como pessoa.

Podemos escapar ao
sofrimento?

Hd coisas ds quais nio podemos
fugir e o sofrimento ¢, sem duvi-
da, uma delas.

Como é que os cuidados
paliativos podem aliviar esse
sofrimento ao gual nao podemos
escapar?

0s cuidados paliativos, como sa-
be, passam por tratar das pesso-
as no fim da vida delas, quando
tém uma doenga progressiva e in-
curdvel avancada. Nesse tipo de si-
tuagdo existe uma grande amea-

¢a que ¢ a morte. Mas existem
outras ameagas antes da morte.
Quando as pessoas tém sintomas
fisicos agudos, isso tem um gran-
deimpacto nelas. Falo de um im-
pacto negativo na sua qualidade
de vida, na sua capacidade de fa-
zer coisas ede gozaravida. Poris-
50, estes sintomas aparentemente
fisicos sao uma causa de sofrimen-
to e embora a ameaga principal se
mantenha, hd muitas coisas que
o médico treinado, a enfermeira
treinada, a equipa treinada para
cuidados paliativos podem fazer
para aliviar o sofrimento fisico.

Podem eliminar esse
sofrimento?

Reduzimos de facto o sofrimento
mas podemos ndo conseguir cli-
mind-lo totalmente. Nos sinto-
mas fisicos, os cuidados paliativos
normalmentesdo necessdrios para
pessoas com cancro. Muitas pesso-
as jd viveram a experiéncia deal-
guém queamavam ou que Thesera
préximo ter morrido ¢ sabem que
esta dOL‘]’IEﬂ PDdE causar muitos
sintomas desagraddveis mas nao
tem necessariamente dE S€r as-
sim. A dor é um problema especi-
fico, algumas pessoas tém nause-

as e vamitos, outras tém falea de
ar ¢ todo esse sofrimento pode ser
minimizado através dos cuidados
paliativos.

Considera a perda de cabelo

um sintoma apenas fisico ou
também psicologico?

E um sintoma complexo porque
estamos a falar de perda no corpo
todo, ndo apenas na cabega.

Nas partes genitais tambhém?
Exactamente, perde-se todo o pélo
nas zonas genitais, ¢ para a maior
partedas pessoas isso ¢ uma gran-
de fonte de sofrimento. Nio hd dor
fisica, nem afecta o apetite como
as nduseas, ndo impede de subir ¢
descer escadas, ndo afecta a respi-
ragio, mas é uma perda significa-
tiva. Nio ter cabelo nem pélos da
ponta da cabega 4 ponta dos pés ¢
um grande rombo na nossa auto-
estima.

E uma tremenda fonte de
sofrimento...

De profundo sofrimento, sim.
Neste sentido a perda de cabelo é
um grande exemplo, Como médi-
co de Cuidados Paliativos, nio hd
maneirade eu tirar esse sofrimen-
to, pois ¢ umadas formas de sofri-
mento por que aquela pessoa tem
de passar ¢ com a qual tem de li-
dar. Mas gosto de pensar que a
minha atitude geral como médi-
co de Cuidados Paliativos passa
por aceitar essa pessoa tal como &,
sejaquem for e como for, devolven-
do-lhe sempre um olhar positivo ¢
afirmativo. Acredito que esta ati-
tude lhe mostra que a vejo, acima

de tudo, como uma pessoa vilida,
uma pessoacom valor,

A aceitagao incondicional

é terapéutica?

Sim, a aceitagdo incondicional
vai de alguma maneira neutrali-
zar o sofrimento terrivel causa-
do pela perda de cabelo ¢ de pé-
lo. Nio posso resolver tudo, mas
ao tratar a pessoa sofredora pos-
so alivid-la.

Esse olhar, essa atitude
positiva, passa por lembrar o
passado em gue a pessoa nio
era apenas mais um doente?
Sim, ¢ o todo da pessoa queimpor-
ta. E ¢ aprendendo alguma coisa
da sua histéria passada, alguma
coisa da sua biografia, que mui-
tas vezes conseguimos ajudar a
pessoa a ultrapassar a sua condi-
¢do de doente. Todos temos uma
biografia rica de 30, 40, 50, 60 0u
80 anos e, quando temos i nossa
frente um doente debilitado ¢ ca-
quéctico, a definhar fisicamente,
importa ter tempo para saber um
pouco dos dltimos anos da sua vi-
da. Se conseguirmos isso vemos
que estd ali alguém muito com-
pleto, que jd teve satide e foi mui-
to dinimico. Passamos, entdo, a
ver a pessoa inteira ¢ isso ¢ mui-
to mais bonito.

As pessoas doentes sentem-se
reduzidas a sua doenca?

A maior parte dos doentes sen-
tem-se reduzidos porque o préprio
corpo os reduz a essa condigio, 4
medida que se tornam menos ca-
pazes fisicamente, a medidaquese
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“0 sofrimento ameaca sempre a integridade da

pessoa.”

“Na realidade, so posso realmente aceitar a
minha morte quando me aproximar dela.”

“Comove-me a grande coragem que muitos

doentes revelam.”

tornam mais dependentes dos ou-
tros. Sentem-se um fardo para os
outros ¢ é justamente por isso que
aminhaatitude e aatitude dos ou-
tros profissionais de satide é tio ra-
dicalmente importante. Se nds ti-
vermos um olhar construtivo e
acolhedor para com os doentes,
elesmelhoram, e todos mudam de
atitude. A familia e os amigos tam-
bém podem transmitirumsentido
de dignidade constante.

Este sentido de dignidade

passa naturalmente por aliviar
as dores e o desconforto
emocional?

Eum facto davidaqueamaior par-
te das pessoas que morre de can-
cro tem sofrimento fisico. Talvez
apenas 10% ou 15% ndo tenha do-
res mas a esmagadora maioria so-
fre. E a maior parte das pessoas
tem dores muito fortes, a menos
que estejam medicadas. Aquilo
que conseguimos provar ao lon-
go dos ltimos 30 anos ¢ que, se
usarmos correctamente os medi-
camentos que temos a disposi¢ao
(analgésicos e outros) e se as doses
estiverem perfeitamente ajustadas
acada doente em particular, con-
seguimos controlar muito bem a
dor da grande maioria dos doen-
tes. Isto significa que existe um
pequeno nimero que ndo conse-
guimos controlar apenas com os
medicamentos ¢, nesses casos, ha
outras técnicas que podem ser em-
pregues. E dificil falar disto aqui
fora de contexto, mas ao exercer
medicina combinamos automa-
ticamente um medicamento com

outras terapias que podem nio ser
aquilo aque convencionimos cha-
mar medicamentos. Muitas pesso-
ase,cm CSPCCE{\L&IS ql.l(.' l'alllﬂc:lll'
croaespalhar-se para os ossos tém
dores terriveis que vém associadas
¢ isso costuma ser ajudado com ra-
dioterapia paliativa local. Nao vai
curar a doenga, mas a possibili-
dade de aplicar radioterapia lo-
cal naquela drea dolorosa dos os-
sos pode resultar muito no alivio
das dores.

E muito caro fazer isso?

Nio sei o prego da radioterapia no
vosso pals, mas a maior parte des-
tes casos de ossos dolorosos afecta-
dos por um cancro avangado pode
ser tratada com apenas uma injec-
caoderadioterapia. Em casos mais
sérios duas ou trés injeccdes de ra-
dioterapia siosuficientes. Ouseja,
ndo estamos a falar de uma radio-
terapia prolongada durante virias
semanas em que o radioterapeuta
estd a tentar curar o doente. Nes-
te sentido, a radioterapia palia-
tiva ¢ relativamente barata. Em
Portugal, confesso que ndo sei os
pregos.

Comecou por dar a sua definicao
de sofrimento e pergunto-lhe se
existe morte sem sofrimento?
Vida ja sabemos gue nao existe
mas e na morte, é possivel
morrer sem sofrer nada?

Como todos sabemos, o sofrimen-
to é intrinseco 4 vida e ndo hd vol-
taadar-lhe. Se definirmos o sofri-
Mento Como uma ameaga, uma
ameaga passiva a minha integri-

dade pessoal ou 2 possibilidade
de eu me manter intacto, entdo
acho que ¢ bastante claro que pa-
ra alguém que tem uma doenga
progressiva avancada e cada vez
mais limitagdes fisicas, essa ame-
aga ¢ a perspectiva de morte imi-
nente, Por isso mesmo, em qual-
quer processo de doenga em que
a pessoa demora um certo tempo
amorrer, hd sofrimento de certe-
za, uma vez que se lida com mu-
dangas fisicas decrescentes. Mas
mesmo que cu esteja entre os 20%
de pessoas que morrem de repen-
te ou ficam inconscientes ¢ mor-
rem umas horas mais tarde, posso
nio ter sofrido mas a minha fami-
lia sofre na mesma. Por isso, mes-
mo que digamos que uma pessoa
morre sem sofrer (se tiver essa sor-
te), quando se pega no todo da fa-
miliaedos que eram préximos, hd
sempre alguém que sofre quando
hd uma morte. Por tudo isto, tam-
bém ndo se pode fugir ao sofri-
mMento Mesmo na morte.

0 que pode ser feito para aliviar
este tipo de sofrimento lateral,
digamos assim?

Cada um de nds tem o seu préprio
mundo individual que se sobre-
poe, aqui eali, ao mundo individu-
al dos outros. Acontece que apesar
de vivermos em comunidade aca-
bamos por fazer um caminho soli-
tdrio ¢ isto éainda mais verdadei-
roamedida que nos aproximamos
damorte. Daio companheirismoe
a presenca dos outros ajudar sem-
pre tanto. E espantoso o que os se-
res humanos conseguem melho-
rar e fazer se tiverem um amigo
ou amigos (a comegar pela fami-
lia) para os apoiar positivamen-
te na sua angustia ¢ no seu sofri-
mento. Por outro lado, em tltima
andlise temos de saber aguentar
este sofrimento sozinhos.

E acha que nao estamos
preparados para aceitar esse
sofrimento e essa solidao?
Depende do que entende por pre-
parado.

Naturalmente preparados para
morrer, quero dizer.

Acho que umas pessoas sdo mais
realistas em relagdo 4 vida do que
outras. Lembro-me de virias pes-
soas com cerca de 85 anos que ti-
veram uma éptima satide até essa
idade ¢, por isso, tiveram 85 anos
bons. Depois ficaram doentes, tém
um diagndstico de cancro avanga-
do, sem possibilidadede cura, e sa-
bem que Thes resta pouco tempo
de vida. Muitas destas pessoas
chegam a dizer coisas como: “éin-
justo!”, “nunca fizmal aninguém,
que fiz eu para merecer isto?”. Se
vivermos a vida de uma forma ir-
realista podemos ter esta atitude
a0s 85 anos, porque nio estamos
preparados para aceitar a doenga
¢amorte. Mas, até um certo pon-
to, todos nds temos de ter muito
presente que ndo Somos imortais.
E importante ter consciéncia de
que um dia vamos morrer. Obvia-
mente 0s mais jovens nio querem
pensar muito nisto, querem pen-
sar noutras coisas, mas acho que
todos pensamos de menos no as-
sunto. Por isso, poucos estao natu-
ralmente preparados para enfren-
tar o sofrimento e o fim da vida.

Alguma vez esteve doente? Qual
€ a sua atitude em relagdo a sua
propria morte e a possibilidade
de vir a sofrer?

Nio tive uma doenga crénica gra-
ve, mas jd me aconteceu uma ou
duas vezes estar mal durante al-
gumas semanas, isso fez-me parar
e pensar. A doenga faz-nos sempre
parar ¢ obriga-nos a pensar. Mas,
na realidade, s6 posso aceitar a
minha morte quando me aproxi-
mar dela. Agora eu sei que estou
a meio dos 6o e, num sentido la-
to, estou a aproximar-me da mi-
nha morte mas, dada a perspec-
tiva de vida actual, posso esperar
viveratéaos 8o ou 8sanos e, por is-
50, neste momento ndo estou pre-
parado para morrer. Se, poracaso,
na proxima semana me diagnosti-
carem umadoenga progressiva in-
curdvel, entdo sim poderei come-



gara habituar-meaideiadaminha
morte. Neste momento nio posso
porque a empurrei para o futuro.
Ou seja, ndo € realista para mim
preparar-me agora. S6 nos pode-
IMOS preparar paraa morte quan-
doamorte ¢ umarealidade muito
préxima de nds.

0 que o sensibiliza mais

quando esta perto das pessoas
que estdao a morrer e estio
verdadeiramente a enfrentar
asua morte?

Comove-mea grande coragem que
muitos doentes revelam. E notdvel
como a maior parte das pessoas se
habitua ao facto de que a sua vida
na Terra estd a acabar. Para mim
¢ extraordindrio perceber como
as pessoas fazem esta transigio
psicoldgica, porque todos temos
um instinto de sobrevivénciae to-
dos lutamos contra a morte. E as-
sim que somos feitos e é para isso
que estamos programados. Por is-
s0,a medida que as pessoas vio fi-
cando menos capazes fisicamente,
este mecanismo instintivo é desac-
tivado. Hd tantas pessoas capazes
de fazer esta transicdo e de aceitar
o factode que estdo a morrer...

Lembra-se de alguém em
especial?
De muita gente, sim.

Para si, como médico, é mais
doloroso quando sao criancas

ou jovens?

Obviamente que é muito dificil
quando morre uma pessoa relati-
vamente jovem ou com filhos pe-
quenos. Isso ¢, sem duvida, o mais
dificil deacompanhar como médi-
co. Mas estar proximo e assistir a
pessoas mais velhas ou com filhos
adultos também pode ser mui-
toduro.

Estavaa perguntar em relagio a
pessoas mesmo muito novas.

Ah, pessoas jovens a morrer. No
Reino Unido os cuidados de crian-
¢as sdo separados dos cuidados de
adultose cusd presto cuidados aos

adultos. A minha experiéncia did-
ria ¢ sempre com pessoas mais ve-
Ihas mas ao longo dos anos tratei
bastantes pessoas nacasados zoe
dos 30 e confesso que ¢ muito difi-
cil, muito doloroso mesmo.

Quando e por gue é que decidiu
ser um médico de Cuidados
Paliativos?

Hd perguntas is quais ndo se con-
segue responder. Eu posso dar
uma resposta, mas serd que sei

Robert Twycross,
médico

aquiloa que hoje chamamos servi-
gos de cuidados paliativos. Encon-
trou um edificio, uma instituicio
em Londres que se chamava St.
Christopher’s Hospice. Bem sci
que a palavra hospicio nem sem-
pre ¢agraddvel, por estar relacio-
nada com doengas mentais mas,
na realidade, no nosso pais nio
era para doengas mentais.

Era para idosos?
Comegou por ser para idosos mas,

“Apesar de vivermos em comunidade acabamos
por fazer um caminho solitario e isto é ainda
mais verdadeiro a medida que nos aproximamos

da morte.”

mesmo a resposta? Nio tenho a
certeza. A pessoa que realmente
fez com que comegassem os cui-
dados paliativos no Reino Unido
eno mundo, sem diivida, foi Cice-
ly Saunders. Foi uma mulher que
nasceu em 1918, que foi enfermei-
ra na Il Guerra Mundial e mudou
acarreira para ser médica quan-
do percebeu que os doentes que
estavam a morrer eram cada vez
mais negligenciados pelos médi-
€0S que N0 0s tratavam porque cs-
tavam muito concentrados nacura
deoutros doentes. Os médicos aca-
bavam por ignorar os que nio po-
diam ser curados e, em especial,
o0s que estavam a morrer. Ela de-
cidiu que era necessdria assistén-
cia especial para os que estavam a
morrer e disseram-lhe que tinha
de ter o curso de Medicina. Por is-
50, com 30 ¢ tal anos estudou para
ser médica e foi!

Mas foi importante a
sensibilidade de enfermeira, néo
foi? Como enfermeira ela esteve
muito proxima dos doentes...

Foi enfermeira, assistente social
¢, finalmente, médica. Formou-
$¢ com 39 anos, em 1957. Mas em
1948, quando ainda era assistente
social, teve a visdo de desenvolver

por razdes que nio valea pena ex-
plorar agora, ela decidiu chamar
asua unidade de cuidados palia-
tivos St. Christopher’s Hospice
e foi a primeira unidade moder-
na de cuidados paliarivos. Abriu
em 1967.

0 exemplo de Cicely Saunders
inspirou-0?

Eu conheci-a quando estava a es-
tudar Medicina, no principio dos
anos 6o, quando ela trabalha-
va noutra instituicio e planeava
abrir uma instituigio dela. Cor-
respondemo-nos por carta du-
rante 0s anos 60 mas s6 em 1971
¢ que fui trabalhar com ela no St.
Christopher’s Hospice, como pes-
quisador em terapias paliativas.
Trabalhei 14 durante cinco anos
¢ meio e, nessa altura, havia algu-
mas unidades de cuidados paliati-
vosa serem desenvolvidas nos ser-
vigos de saide nacionais. Como
ndo havia pessoal especializado
paraas liderar e cu crados poucos
médicos especializados em Cuida-
dos Paliativos, fui nomeado para
um lugarem Oxford. Por que éque
meatraiu o que elameensinou em
19637 Por que € que fui trocando
cartas com cla ao longo dos anos?
A isso ndo sei responder.
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Porque, se calhar, ndo ha
coincidéncias...

Porque ¢ que ela me convidou pa-
ra ser pesquisador? Porque ¢ que
aceitei o convite? Atrafa-me mui-
to o trabalho médico, o trabalho
de detective em relagdo a encon-
trar as causas dos sintomas, en-
contrar o tratamento adequado,
preenchia-me muito como pro-
fissional. E interessou-me mui-
to ir para um lugar nos servigos
de saide nacionais ¢, finalmente,
ter um lugar na universidade. Foi
o desenvolvimento natural, mas
confesso que ainda hoje nio sei
exactamente porqué?

Nunca se sabe ao certo...
Acredita em Deus ou tem fé?
Acredito em Deus. Fui educa-
do assim e nunca tive razoes pa-
ra duvidar. Alguma coisa ou Al-
guém criou o Universo e a isso
chamo Deus.

Nesse sentido acha que a
coincidéncia de conhecer a
Cicely Saunders pode nio ter
sido apenas uma coincidéncia
mas um pequeno milagre em que
Deus preferiu ficar incognito?
Pode ser, nunca tinha pensado nis-
so nesta perspectiva... Tenho uma
profunda fé cristd, o que significa
que para mim Jesus ¢ de certa ma-
neira Deus incarnado e, por isso,
posso agarrar-me a Ele quando
penso em Deus, porque Deus é de-
masiado vago. Mas, dito isto, devo
dizer também que ainda sou mui-
to céptico e tento ndo ser religioso
demais. Mas tenho uma f¢é profun-
da, um compromisso profundo.

E uma profunda atitude
cientifica também, presumo.
Sim, mas se foi coincidéncia ter co-
nhecido Cicely Saunders ou se foi
um pequeno milagre, nio estou
preparado para dizer.

E uma pessoa feliz?
Acho que sim (risos). x

xis@xis.publico.pt



