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Declaragao Universal dos Direitos do Homem

Artigo 25.° _ 1. Toda a pessoa tem direito (...) a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos
sociais necessdrios, e tem direito a seguranca no desemprego, na doenga, na invalidez,

na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade.

[fotografias de Assec Sim | t; f

Servigo de Medicina Paliativa do Fundao

Ninguém, em salde, sabe em que circunstancias ira morrer. Muitas vezes, a solidao ou a dor intensa
inerentes a doencas prolongadas, como o cancro ou a sida, sao 0 mais assustador. Porque ajudar
doentes em fase terminal significa entendé-los como seres Unicos, dar um abrago,

uma palavra de ternura, o Servigo de Medicina Paliativa do Fundao existe ha treze anos. 0 Programa
Nacional de Cuidados Paliativos existe ha dois meses.
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Ouve-se uma voz que chora, baixinho, um
queixume trémulo ¢ sofrido. Logo, uma
outra, carinhosa, de mulher, a consolar:
«Nao fique assim, tudo vai melhorar... De
que ¢ que precisa?» A primeira parece ficar
mais calma. Ouvem-se no corredor, vindas
do interior de um quarto. Pouco depois ha
risos, ou sorrisos, quase inaudiveis. Sao qua-
tro da tarde, hora do lanche.

A voz que transparece ternura, saberiamos
mais tarde, pertence & auxiliar de acgio
médica Olga Redondo, 32 anos, ¢ o quarto ¢
na realidade uma enfermaria, das duas que
existem no Servico de Medicina Paliativa
(SMP) do Fundio, que integra o Centro
Hospitalar da Cova da Beira (CHCB).

Sio os auxiliares que, entre muitas outras
coisas, levam o lanche aos pacientes interna-
dos. «Quer um chazinho e umas bolachi-
nhas?, ouve-se. Olga Redondo demora-se
mais um pouco, aqui ndo hd lugar a pressas ou
impaciéncias. «Ligamo-nos muito. Sabemos
0s gostos, os hdbitos...», conta a auxiliar.

A situagio enunciada significa bem mais do
que a uma primeira vista parece. Nesta
unidade, uma equipa multidisciplinar,
dirigida por Anténio Lourengo Marques,
presta, 24 horas por dia, todos os dias, cuida-
dos globais ¢ continuos a doentes do fora
oncolégico (pontualmente vitimas de outras
patologias), na fase terminal das suas vidas.
Assegura que nunca ficam sés,

Seis auxiliares de acgio médica, oito enfer-
meiros e um médico a tempo inteiro, um
médico a tempo parcial, um fisioterapeuta,
uma assistente social, um psicologo ¢ um
dietista, que pertencem ao hospital, um
corpo de voluntariado — os doentes tém
actividades de musicoterapia, pintura, leitu-
ra - e um capeldo compoem a equipa da anti-
ga Unidade de Tratamento da Dor (UDT),
criada em 1992, e que em 2003 era reco-
nhecida pela administragao do CHCB como
Servico de Medicina Paliativa, o primeiro
passo para um projecto mais amplo e
auténomo, Seria o primeiro servigo deste
género criado fora dos haspitais especializa-
dos, como os 1POs.

Qualidade de vida para

os doentes terminais

Aqui chegam pessoas do distrito de Castelo
Branco, mas is vezes também da Guarda, do
Sabugal ou até de Abrantes. Em 2003, deram
entrada no servigo 198 pacientes, a maioria
dos quais com idades superiores a 65 anos.

E também hora de mudar de turno, para os
enfermeiros: «Old, boa tarde, minha queridar.
A enfermeira Filomena Correia abraga a idosa
senhora, que sorri. «Sinto-me outra desde que
aqui estou. Acabaram as doress, diz. Isolda jd

teve vdrios internamentos, mas também ¢é
assistida em casa,

O alivio dos sintomas, sobretudo da dor
(através dos opidides, como a morfina, ¢ pos-
sivel controlar até 95 por cento da dor), ¢ o
esgotamento das familias sio os principais
motivos de internamento.

Se ¢ verdade que os avangos da medicina mo-
derna alcangaram o feito de aumentar a espe-
ranga de vida, prolongaram também no tempo

as doengas incurdveis, tais como o cancro ou a
sida, ¢ o sofrimento a clas inerente. Os hospi-
tais de agudos, vocacionadoes para a cura, nio
tém resposta para estas pessoas. Hd muito que
a Organizagao Mundial de Satide alerta para a
problemdtica, ¢ insta a que estes doentes sejam
assistidos, de forma programada e organizada.

come uma familia. As pessoas falam para nds
com carinho. Quando tenho dores dio-me a
medicagion.

A dor de um doente terminal ¢ bem mais do
que fisica. Os cuidados paliativos pres-
supdem entender as vdrias dimensdes do
Homem. «Centrdmos a nossa actividade em
diminuir o sofrimento fisico do doente, mas
com muita preocupagio em enquadrar na

As instalagdes do Servico

de Medicina Paliativa do
Centro Hospitalar da Cova da
Beira estio a ser alvo de obras
de melhoramento e ampliagao.
Serdo criados cinco quartos
individuais,

nossa acgao os aspectos psicolégicos, sociais
¢ espirituais da pessoa em final de vida, com
todas as suas necessidades miltiplas», explica,
Lourengo Marques. «As vezes ¢ uma dor
atroz. Todo o ser humano tem direito 4 qua-
lidade de vida. E isso que nés tentamos,
explica a enfermeira Filomena Correia.

«Os cuidados paliativos baseiam-se no principio

de que cada paciente tem a sua propria historia,

afectos e cultura, e é digno de respeito enquanto

Individuo nico.» i paiaive Cave — The solid Facts, da OMS

O objectivo da Servigo ¢ tao simples quanto
complexo. Contra a obstinagio terapéutica e
contra a eutandsia, passa por apoiar, médica
¢ humanamente, pessoas a quem a medicina
curativa ji nao pode ajudar, ¢ também as
suas familias. Ou seja, contribuir para que os
doentes do foro oncolégico «vivam com a
maior qualidade possivel, para uma vida e
uma morte dignass, resume o director da
unidade, «porque a morte serena ¢ possivelr.

Alberta j{){.rqu:'m (nome ﬁ.‘:ﬁ:’ria). 82 anos, na-
tural do Funddo, é uma senhora a quem o can-
cre nde rowbou a meiguice e a forca do olbar.
Estd internada na unidade hd 15 dias. F com

simplicidade que define o dia-a-dia: «Aqui é

RAIA.

Porque a privacidade é um direito
Composto por assisténcia em internamento e
em domicilio, o Servico de Medicina Paliativa
do Fundio tem uma capacidade de dez camas,
com duas enfermarias ¢ um quarto individual.
«Tentamos ter sempre uma cama vaga em
quarto individual para que, no momento da
morte, o paciente possa estar com a sua
familia» explica a anestesiologista Lurdes
Borges, na unidade hd cerca de sete anos,
«porque a privacidade ¢ um direiton.

Uma situagio proviséria. Durante a visita da
RAIA 2 unidade de internamento de
Cuidados Paliativos, nio hd propriamente
siléncio. Ao fundo, ouve-se a broca, s vezes
um martelo repetitivo ¢ sonoro. Na verdade,



Unidade do Fundao pioneira

No Fundao preconizou-se a primeira expe-
riéncia em cuidados paliativos num hospital
publico, ha quase 13 anos. Em 1992, a
Unidade de Tratamento da Dor Cronica
nascia do empenho de alguns médicos
anestesiologistas do Hospital do Fundao,
com a afectagao de enfermeiros prove-
nientes do servigo de Cirurgia. Inspirada na
experiéncia do IPO de Lisboa, € dotada de
cinco camas para internamento de doentes
oncoldgicos avangados.

Em 1993, sdo definidos os critérios de inter-
namento e 0s opiacios passam a ser farneci-
dos gratuitamente ern ambulatério. «Temos
acesso a todos os medicamentos da dor
existentes em Portugal — ndo sao todos»,
informa Lourengo Marques.

Em 1999, passa a possuir enfermagem
prépria, sdo atribuidas mais quatro camas.
E oficialmente reconhecida pelo Ministério
da Satde.

Em 2001, passa a ser denominada Unidade
de Tratamento da Dor e Medicina Paliativa.
Em Junho de 2003, pela administragdo do
Centro Hospitalar da Cova da Beira, torna-se
urn servigo auténomo, passando a designar-
-se Servico de Medicina Paliativa.

isto significa boas noticias: as ‘verdadeiras'
instalagoes da unidade estio a ser alvo de
obras de melhoramento ¢ ampliagio. Prevé-
-s¢ que a estrutura csteja pronta em
Dezembro. «Vamos manter as dez camas,
(!ll\' 'P('l'l.‘;d[!'l()x SCrum nl’l”][.'l"\ l‘&‘L’!liL’;li“L'n[(‘
adequado para uma estrutura deste tipoy,
informa o director da unidade.

O espago da antiga unidade serd dotado,
;1[1.:[11 d:lﬂ KIII'.!.‘G l.'l1[.c1'l'|lill'ii1$ PII.I'I]!I‘[\'.I&. d\‘
cinco quartos individuais, com casa de
banho privativa, que «vio permitir que o
doente tenha mais privacidade, ¢ que a
familia o possa acompanhar sempres, con-

gr:ll:uhi—ac liJlIr('[H;(} h"lil]'lll]lf?i.

Definigio: «os cuidados paliatives sio os
cuidados actives e totais dos doentes e das
suas familias, rvealizados por wma equipa
multidisciplinar, quando a doenga ji nao
responde ao tratamento curative e a sua
expectativa  de

Robert
Cuidados Paliativos

vida ¢ relativamente

curta.», Twyeross, autor de

Cuidados Paliativos incluem, por definigao,
apoio especifico ¢ organizado as familias,
mesmo durante o luto. «A familia integra a
equipa numa dupla acepgio — por um lado,
I)Ud(.' L‘}l."lhl]f.'ll [1'.Iqlii](l (ll]L’ O l.!“(.']“L‘ |]!'L‘L'I|.‘1:1!
por outro, a p1'(':pri;| familia precisa de :mei:)‘
Estd a viver uma situagio particular, muito
intensa, de um familiar que vai falecer. Isto,
d() |!U!'Il‘() d(.' \"Il.\T'J hll['ﬂ:ll"‘. f." dc um gl'ilnt{\'
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Célia Gil, 34 anos, casada e mae de dois
meninos, nao tem irmios. Os seus pais fale-
ceram, ambos vitimas de cancro. Amélia Gil,

méae de Célia, teve conhecimento de que
tinha um carcinoma pulmonar, fez trata-
mentos de quimio ¢ radioterapia, foi inter-
nada. Nio resultou. «Foi um

}) rOCCSs0

anos», Depois de enca-
as, Amélia Gil passou
por virios internamentos na unidade ¢ rece-

moroso, durou trés

minhada das urgén

beu sempre assisténcia domicilidria.

«Noés tentdmos manté-la em casa enquanto
pudemos. Foi sempre assistida por enfer-
meiros do hospital que lhe prestavam os
Houve uma

cuidados de que necessitava

altura em que isso deixou de ser suficiente,

porque era necessirio mudar a medicagio

constantemente. Nessa altura, telefonei para

o hospital, o doutor Lourengo aconselhou a
leva-la. Ela tinha ja muitas doress, recorda
Célia. Amélia Gil faleceu hd pouco mais de
dois anos, aos 53, apés trés meses de inter-
namento. O pai de Célia, esse era ainda mais
jovem. Tinha 49 anos.

Ainda hoje, Célia, por vezes, sobe a rampa
do hospital do Fundio, sem se aperceber. Na
Unidade de Cuidados Paliativos, «além de
muito profissionalismo, encontrou huma-
nismo. «Estiveram sempre disponiveis para
tudor, garante. E-lhe dificil controlar a
comogio na voz. «A minha mae era uma pes-
$0a que ndo se queixava muito, mas sempre
que ouvissem qualquer ai, estavam logo pre-
sentes, os enfermeiros, os auxiliares, o

doutor Lourengo Marquess, lembra.



«O facto de podermos acompanhar tudo é
extremamente importante para nds. A qual-
quer hora, estdvamos 4, ou eu ou a minha
avd, Qualquer momento que eu tivesse, ia ao
hospitals, desabafa. E esteve ao lado da mie
até ao fim.

Médicos 24 horas por dia

Em 1993, a Unidade de Tratamento da Dor
¢ Medicina Paliativa era pioneira ao, além de
enfatizar uma abordagem multidisciplinar,
fornecer gratuitamente os medicamentos da
dor, 0s opidcios, mesmo em ambulatdrio. «A
tinica condigio estabelecida ¢ a situagio
clinica do paciente. Nao poderiamos fazer o
nosso trabalho sem os medicamentos da
dor», sublinha o médico.

O apoio domicilidrio em cuidados paliativos
estd dotado da assisténcia de um médico e de

um enfermeiro, ¢ existe desde 1996, A
equipa dd apoio directo a pacientes no con-
celho do Fundio, mas estd em articulagio
constante com outras unidades de satide.

O médico e os enfermeiros que prestam
apoio domicilidrio estdo disponiveis 24
aconselham,
medicam, dido uma palavra amiga.

horas  por dia, ouvem,
«Na década de 40, os doentes faleciam em
casa, no seio da comunidade familiar. O que
estamos a tentar fazer, através do apoio que
prestamos, ¢ reverter a tendéncia dos tltimos
anos, reabilitando as capacidades do

cuidador primdrios, explica Lurdes Borges. linha o médico.

Antdnio Lourengo Marques,
director do Servigo de Medicina Paliativa do Centro
Hospitalar da Cova da Beira

ram todos os meios para que o paciente
receba o melhor tratamento possivels, sub-

«Defendemos que o doente deve viver os
seus tltimos dias de acordo com o seu dese-
jo ¢ o da sua familias», refere Lourengo
Marques. Mas muitas vezes, nio hd recur-
sos suficientes. O médico adverte ainda
para a necessidade de se criarem unidades
similares noutros pontos do distrito. «As
vezes, recebemos pacientes da Sertd, por
exemplo, ou de Cernache do Bom Jardim.
Isto, para o paciente ¢ sua familia ¢
extremamente complicado.»

Cecilia Silva, 69 anos, natural do Sabugal estd
internada no servico hi cinco dias: westar bem,
bem, ¢ nas nossas casas. Mas eu tenho muitas
dores nas pernas.»

Por outro lado, as pessoas que sofrem de outras
pamlngi;is crénicas que carregam, também
elas, dores fortes e continuas, como a sida ou
doengas cardiovasculares, ainda nio encon-
tram resposta no Sistema Nacional de Sadde.
«F necessdrio despertar a consciéncia dos
decisores politicos nesta martérias, considera
Lourengo Marques.

Trinta por cento dos falecimentos
apos internamento Gnico de 5 dias
Um total de 89 pessoas faleceram na
unidade, no ano passado. Quase 30 por
cento desses doentes tiveram um  dnico
internamento de menos de 5 dias, «eu diria
de menos de 24 horass, refere o director da

«As vezes, ouve-se que as familias nio estio
para aturar os doentes: ¢ totalmente falsol»,
garante Lourengo Marques, «a nio ser em
casos excepcionais, as familias m uma preocu-
pagdo extrema pelos seus familiares.»

A realidade ¢ muito mais complexa: «A
questio ¢ que, muitas vezes, o doente vai
amilia nio tem condigaes,
nao Sahc (4] (}l"‘_' {"d'f_f_'r‘ F. Uh\"i() que s pn)i_‘ll—

para casa ¢ a

MNum relatério recentemente divulgado,
«Melhores cuidados paliativos para as pes-
soas idosasr, a Organizagio Mundial de
Saiide (OMS) sublinha o dever de se
respeitar a vontade do doente e da sua
familia. A maioria das pessoas diz preferir

falecer em casa, junto dos seus. Hd muito
que 0s movimentos internacionais instam a
que iS50 acontega.

unidade. «lsto ¢ muito complicados, conti-
nua, wsignifica um defeito de encami-
nhamento dos doentes. Sio prolongados os
internamentos em medicina curativa, muiras
vezes jd de forma inttl. As pessoas ficam a
sofrer desnecessariamenten.

A maioria dos pacientes com doenca
oncoldgica avangada falecidos durante o
internamento foram indicados pelo médico

Situacdo em Portugal

Em Portugal, os cuidados paliativos encontram-se ainda em fase
embriondria, sendo destinados quase exclusivamente a doentes
oncolégicos. Em 1994, o servico de radioterapia do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto afectava 5 camas para cuidados
paliativos a doentes na instituicao.

Em 96, nascia a Unidade de Cuidados Continuados, pela mao da Liga
Portuguesa contra o cancro, com 20 camas. Em 1997, era criada uma
equipa pioneira, do Centro de Satde de Odivelas, para cuidados domi-
cilidrios, dirigida pela lider do movimento nacional de cuidados palia-
tivos, Isabel Galriga Neto. O Servigo de Cuidados Paliativos do Centro
Regional de Oncologia de Coimbra, com 15 camas e a Unidade de
Cuidados Paliativos da santa Casa da Misericordia de Coimbra com-
pletam as estruturas do género no nosso pais.

0 direito do Ser Humano a ser assistido e apoiado na doenca é con-

sagrado pela Declaracdo Universal dos Direitos do Homem. Em
Portugal, o acesso aos cuidados paliativos permanece bastante limi-
tado, sendo quase exclusivamente prestado a doentes oncolégicos.
«No doente oncolégico assume-se mais facilmente a necessidade de
cuidados paliativos, pela forma de apresentacao da doenga», explica
Lourenco Marques, «os outros doentes, com deficiéncia cardiaca ter-
minal, com ABC, no sistema neuro-munitor, com esclerose e placas,
SIDA terminal ainda ndo se pode falar em cuidados paliativos, no
nosso pais»

E ainda preciso despertar as consciéncias dos decisores politicos,
defende Lourenco Marques: «Olhamos para outros paises. As
respostas sao eficazes. A morte € triste, mas € possivel humanizar
mais o fim de vida. A morte em paz é possivel. Temos muitas expe-
riéncias lindissimas do que sao as forgas humanas, da solidariedade,
o respeito, o amor. Este é um problema de toda a sociedade».



hospitalar — 59, em 2003. Pela indicagao do
médico de clinica geral chegaram 13, da
urgéncia foram indicadas dez pessoas ¢ do
domicilio sete.

Formacio é essencial

Um dos alertas langados pela OMS, que insiste
na urgéncia de os cuidados paliativos se
tornarem uma prioridade nas politicas de saide
mundiais, 2 medida que as populagoes vio
envelhecendo e as doengas se tornam crdnicas,
refere-se & preméncia de formagio especializada
por parte dos diferentes profissionais ¢ a uma
abordagem planificada e organizada.

Além da formagio em servigo, a equipa do
SMP do Fundio procura outras formas de

preparagio, nomeadamente através de visitas
a outros servigos similares, e noutros paises,
«Internamente, temos uma reuniao semanal
para discussio de todos os casos clinicos.
Toda a equipa ¢ convidada para congressos,
conferéncias, procuramos a nossa formagio,
refere o director da unidade. «Perante a rea-
lidade concrera ¢ que encontramos solugdes
¢ nos motivamos», reitera.

Lourengo Marques sublinha a necessidade
de, em primeiro lugar, se insistir na for-
magio dos técnicos, dos psicélogos, médicos
e assistentes sociais. Por ourro lado, na sua
formagio pré-graduada, os profissionais de
satide sio preparados para a medicina curati-
va, sendo que ainda nio tém contacto com

Cuidados paliativos sao «area prioritaria de intervencaon

os cuidados paliativos. «F incrivel que num
curso de Medicina, os estudantes nio sejam
alertados para a necessidade de encarar a
possibilidade de ver um paciente morrers,
adverte a anestesiologista Lurdes Borges.
Comegam a dar-se actualmente os primeiros
passos no sentido de reverter a situagio.

A licenciatura em Medicina na Universidade
da Beira Interior é um exemplo: prevé-se
uma parceria entre aquela universidade ¢ o
servigo, através da qual os alunos de
Medicina fario estdgios na unidade.
«Ajudar as pessoas quando estio em sofri-
mento ¢ um acto de solidariedade, é um acro
humano», define Lourengo Marques.

0 Plano Nacional de Satide 2004 — 2010 identifica os cuidados paliativos
como drea prioritdria de intervengdo. Ha muito que o movimento interna-
cional de cuidados paliativos identifica «a valorizagéo do sofrimento
como objecto de tratamento de cuidados activos e organizados».

A Organizacdo Mundial de Sadde e o Conselho da Europa insistem na neces-
sidade de se cuidar de forma global e organizada dos doentes incuraveis.

0 Programa Nacional de Cuidados Paliativos, que apenas em Julho
deste ano via a luz do dia, enfatiza a necessidade de serem tidos em
conta factores multiplos, donde a abordagem devera ser «uma tarefa
multidisciplinar, que congrega, além da familia do doente, profissionais
de satde com formacao e treino diferenciados, voluntarios preparados
e dedicados e a propria comunidade>.

Segundo o documento, em 31 de Dezembro de 2008 deverdo estar em
funcionamento oito unidades de cuidados paliativos de nivel | [equipas
méveis, com formagao diferenciada, sem estruturas de internamento.
Prestados em internamento ou ao domicilio]; trés unidades de nivel Il (em
unidades de internamento préprio ou no domicilio, com disponibilidade e
apoio permanente. Equipas multidisciplinares para um apoio global); e
duas unidades de nivel lll (além das caracteristicas das anteriores, desen-
volvern programas regulares de formacao especializada e de investigacao
em cuidados paliativos). Em 2010, deverdo existir 12 unidades de nivel I,
8 de nivel Il e cinco de nivel lll.



