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nao cura

EMILIA CAETANO

| Iniciou a sua carreira a tentar curar o
cancro, como um pulgar oncologista.
| Mas, a certa altura, foi o alivio do sofri-

| mento que passou a interessd-lo. Apren- |

deu a dosear morfina e opidceos mas,

sobretudo, a falar com os doentes. Ho-
| je, Eduardo Bruera é o presidente da
Associacdo Internacional de Paliagfio e
| a principal referéncia, na drea dos cui-

dados paliativos.

Veio, recentemente, a Portugal, como

| convidado do primeiro mestrado em Cui- |

dados Paliativos, que a Faculdade de Me-
dicina de Lisboa acaba de criar. A Direc-
ciio-Geral de Satide aproveitou para o ou-
vir sobre os resultados do seu trabalho
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EDUARDO BRUERA

‘Quando a Medicina

Uma das preocupacdes do maior especialista em Cuidados
Paliativos é evitar qualquer confusao entre esta area e a eutanasia |

VISAO: Cuidados paliativos sdo exacta-
mente o qué?
EDUARDO BRUERA: Surgiram co-

tinha enfermidades graves e progressi-
vas. Era preciso tratar o sofrimento fisi-
co e psicossocial dos doentes e das fa-
milias. Os diagndsticos de muitas dessas
pessoas beneficiam imenso com cuida-
dos paliativos integrados com o trata-
mento da doenca. Mas néo sdo necessa-

Podem durar meses ou anos.

V: E destinam-se a que doencas?
| EB: Mais de 80% dos nossos doentes
| sdo casos de cancro, mas hd também »

mo resposta a falta de atengfio da Medi- |
cina organizada e da académica a quem |

riamente para os dltimos dias de vida. |

Dirige o Departamento

de Controlo de Sintomas

e Cuidados Paliativos

da principal instituicao
oncologica norte-americana,
o Anderson Cancer Center
da Universidade do Texas,
em Houston. Os EUA foram |
busca-lo ao Canada: chefiava
um servico semelhante

na Universidade de Alberta.
Nascido na Argentina, onde
se licenciou em 1979, Bruera,
48 anos, foi nomeado, em 1994, |
pela Organizacao Mundial
de Saiide e a Organizacao
de Saiide Pan-Americana,
consultor regional

em Cuidados Paliativos para
a América Latina e Caraibas.
Tem mais de 300 trabalhos
publicados e participou

em mais de 50 livros
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ENTREVISTA

' Eduardo Bruera

| quem tenha outras doencas crénicas,

como a sida e patologias cardfacas ou
pulmonares. A grande maioria de nds

| irA morrer de uma doenca crénica, mas

este tipo de cuidados ndo existe na
maior parte dos hospitais e dos progra-
mas curriculares das faculdades de Me-
dicina.

V: Mas porqué?

EB: Por volta da 11 Guerra Mundial, a
Medicina conseguiu, pela primeira vez,
mudar seriamente a histéria natural da
| enfermidade, com os enormes éxitos ve-
| rificados nas doencas infecciosas e o
| progresso que trouxeram muitas técni-
cas cirdrgicas. N6s, médicos, comecd-

| Os cursos de Medicina e a or-

| receptividade da parte dos hos-
| pitais, comegaram como um movimen-

| tecnologia ¢ a paliacio do sofrimento e |

| midade. Até que, no fim dos

mos a pensar que o mais importante era
isso, mudar a histéria natural da doen-
| ca. Mas esse avanco fez-nos esquecer o
nosso papel no alivio do sofrimento. E
era ele que nos tinha credibili-

zado durante milhares de anos. |

ganizacdo dos hospitais puse- |
ram, entdo, de lado a questio
do alivio e focaram-se total-
mente na eliminagéo da enfer-

anos 60, principio dos 70, um
grupo em Inglaterra reagiu
contra isto.

V: Os pais fundadores dos cui-

dados paliativos...
EB: Como ndo encontraram

to marginal. Levavam doentes que ndo

aprender, no programa normal de Me-
dicina, a falar com os.doentes e a tratar
o sofrimento.

V: Porque diz que um médico e um servi-
¢o que se oponham ao uso da morfina ou
de opidceos sao imorais?

cacdio dos profissionais de sadde. Des-
conhecem que podem usd-los de forma
muito segura e eficaz no tratamento do
paciente. Dantes, a morfina, por exem-
plo, utilizava-se apenas nas tltimas ho-
ras de vida. Muitas pessoas pensavam
até que era essa a causa da morte. Na
verdade, administrava-se s6 nessa altu-
ra, porque havia muito pouca e a utili-
zacdo era limitada. Hoje sabemos que
podem dar-se estes medicamentos, du-
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| rante meses € anos, Com seguranca,
| quando se sabe prescrevé-los.

eram curdveis para casas, onde havia |

camas, médicos e trabalhadores sociais.

Lentamente, esse movimento tornou-se |

global, por pressdo dos doentes, das fa-
milias e de alguns médicos. Agora en-
trou, finalmente, na Medicina académi-
ca e na organizada que, durante muitos
anos, o recusaram. Foi uma chegada de
fora, ndo promovida por Harvard ou
outra grande universidade.

V: E como é visto hoje?
EB: Hd um enorme entusiasmo por es-
ta drea, porque aprendemos que a alta

| a comunicagdo, em vez da nova maqui-
| na ou o novo procedimento. Serd este o
| futuro da Medicina. As mais importan-

tes universidades estdo a organizar os
seus departamentos de cuidados paliati-

| vos. Mas € ainda uma matéria pioneira.

| §6 estard devidamente

ramificada
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| Vi 0 que sdo os cuidados paliativos,
| além destes medicamentos?

EB: Ajudam a controlar todos os sinto-

| mas fisicos, a dor, falta de apetite, fadi-
ga, insonia, depressio ou ansiedade.
Mas tentam também enfrentar os pro-
blemas sociais e psicossociais, os temo-
res ou a soliddo por que passam todas
as pessoas com uma doenca incurével.
E ensina a familia a tratar o paciente.
' E um fratamento muito global do enfer-
mo. A ideia € que, mesmo que ele nido
| tenha cura, possa dispor do médximo do
seu potencial fisico, psiquico e social
pelo méximo de tempo possivel.
Os doentes podem estar onde se sentem
mais seguros e confortdveis. Para alguns
isso € a sua casa. Para outros pode ser
uma unidade mais supervisionada, por-
que a residéncia deles ¢ pequena ou nido
tém familia e sentem-se s6s.

EB: Parte do medo de recorrer a esses |
medicamentos resulta da falta de edu- |

quando todos os estudantes tiverem de | V: Dizer a alguém que vai passar para |

cuidados paliativos ndo é assustador?
Parece que a Medicina desistiu dele....
EB: Se for s6 no fim da vida, a transicio |
dos cuidados curativos para os paliativos |
serd, de facto, mais dificil, porque todos |
queremos viver o méximo de tempo pos-

| sivel, na esperanca da cura. Mas se os

6 A eutanasia

é um tema sexy.
Da sempre debates
muito interessantes,
porque pode
mudar-se s6 com
legislacao 99

| mandar o doente para casa. Isso pode
| até acabar por suceder, mas com o
doente com os sintomas muito mais
controlados.

cuidados paliativos forem integrados |
com os cuidados curativos desde o inicio
da doenca, os médicos dos dois grupos
podem trabalhar em conjunto. Até por-
que o paciente pode j4 estar em grande
sofrimento muito antes de o oncologista
ou o cardiologista lhe dizer que ndo hd |
nada a fazer. Entdio, o grupo paliativo |
vai-se tornando mais importante do que |
o outro, a medida que a doenca progride.
Nio ¢ uma visdo derrotista. Apenas fica-
mos a saber que temos uma retaguarda,
se precisarmos dela.

V: Quer dizer que o trata-
mento dado nos hospitais
normais aos doentes termi-
nais niao tem nada a ver
com aquilo de que eles pre-
cisam?

EB: Durante muitos anos
conceberam-se os hospi-
tais para tratar doencas e |
ndo doentes, embora se-
jam estes quem paga os
impostos. Ora, as pessoas
que estdo mais doentes sdo
as que ndo tém cura. Tem |
de haver ajuda para elas.
Alguns de nés irdo, um dia, precisar de
Ortopedia, outros de Dermatologia,
mas todos iremos morrer.

Os profissionais ndo estio treinados ¢, |
quando ndo conhe¢o bem um proble- |
ma, o melhor ¢ afastar-me dele e tentar

V: Um colega seu diz que é necessario
transformar a cultura do que é morrer. |
Concorda? '
EB: Antigamente, muito da cultura de
morrer estava ligada a religido e ao
simbolismo da vida eterna. A sociedade
compensava muito o sofrimento do fi-
nal da vida e toda a gente sabia que, em |
determinado ponto, 0 médico ndo mu- |
dava muito. Quando o médico come- |
¢ou a curar magicamente com antibié-
ticos e a ter o poder de extirpar coisas
ao paciente com anestesias, surgiu aex-
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pectativa de que podiamos curar muito
mais.

passagem de uma para outra vida. Dan-
tes, os avés morriam em casa. Na nossa
| geracdo vdo para uma instituicio em
| que as criangas néo os véem mais, desa-

pouco O processo, porque O Negamos
muito.

V: E como pode ser diferente?

EB: Os anos mostraram-nos que nio
podemos continuar a pensar em curar
tudo. Devemos integrar a morte ndo co-
mo uma possibilidade, mas uma reali-
dade. Talvez possamos criar novos sim-
bolismos. Para uns continuard a ser a
vida eterna, mas para outros poderd ser
um legado, um mundo um pouco me-
Ihor ou uma familia. Todos nascemos

| que, quando chegar essa altura, teremos
| grande sofrimento existencial. E nor-
mal. Mas sem os cuidados paliativos o
sofrimento serd muito maior do que €
preciso. Nio pode transformar-se o ac-
to de morrer num piquenique, mas para
qué aumentd-lo desnecessariamente?

ideia? Aparentemente, poupariam...

da sociedade sobre o que ela diz que ne-
| cessita. Em Portugal e muitos outros
| pafses a sociedade ndo pede, porque
desconhece que existem os cuidados
paliativos. O outro problema € a neces-
sidade de gratificacio imediata. Para
tratar bem os pacientes e para que eles
possam ir bem para casa, € preciso um
investimento inicial para criar as comu-
| nidades de cuidados paliativos. No ini-
| cio, quando organizei o meu servi¢co no
| Canadd, o Governo também resistiu.
| Até que lhes propus um contrato por
' dois anos. Eles criavam a unidade e o
| servico domicilidrio e se, dentro de dois
anos, todo esse investimento ndo esti-
vesse pago, podiam fechar tudo e por-
| -nos a todos na rua. Pagou-se tudo num
| ano. E possivel poupar milhares de dias
| de internamento e dar melhor qualida-
| de de vida as pessoas.

| V: Quando as pessoas chegam a esse es-
| tado, o que receiam mais? A morte ou o
| sofrimento?

terminalmente enfermos, mas sabemos |

V: Porque resistem os governos a esta |

E a laicizacio da sociedade colocou a |
um preco muito mais alto a morte. Pas- |
sou a ser a eliminagdo da vida e ndo a |

parecem do mundo. Eliminamos um |

| xissima. O que mu-

| EB: Creio que isso ¢ muito pessoal. Al- |
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guns tém muito medo do sofrimento,
outros da morte. Se receassem s6 0 s0-
frimento, muito mais doentes me diriam
que ndo queriam viver mais. Na grande
maioria dos casos ndo ouco isso. E mui-
to mais vulgar pedirem-me que os ajude
a acabar com a dor ou outros sintomas,
mas querem viver. Se perguntar aos
portugueses que andam aos saldos se

védo querer continuar a viver se, um dia, |

chegarem a uma situagiio em que preci-
sem de ajuda para tomar banho e te-
nham de tomar remédios para tudo,
dois tercos vio responder que néo. E o
que mostram estudos que fizemos no
Canadd e nos EUA. Mas trato doentes
quotidianamente e eles ndo me dizem
isso. Os dias tém valor para eles. A nos-
sa posicdo sobre as coisas depende mui-
to da situaciio em que estamos.

V: Os cuidados paliativos poderao evitar
a eutanasia? E fazer o publico mudar de
opinido sobre este tema?

EB: Sao coisas completamente diferen-
tes. Alguns tentam colocd-los como al-
ternativa, mas € tdo errado como pre-
tender que os cuidados curativos sejam
alternativos dos paliativos.

V: Mas nao podem reduzir os pedidos de
eutanasia...
EB: Podem ajudar a que menos pessoas

| se candidatem, por exemplo, na Holan-
EB: Eles reagem a presséo que recebem |

da, onde ndo existem bons cuidados pa-
liativos. Nos paises que os tém, hd me-
nos problemas com a politica de euta-

ndsia. A grande maioria dos doentes |

que morre de cancro ou sida nio esco-
lhe a eutandsia, mas cuidados paliati-
vos. Mas mesmo quem opte pela euta-
ndsia, vai precisar de cuidados paliati-
vos. Nio é uma coisa ou outra.

Os cuidados paliativos sdo um assunto
mais importante, mas a eutandsia ¢ um
tema sexy. Dd sempre debates muito in-
teressantes, porque

ral do sofrimento humano sfo os cuida-
dos paliativos e isso ndo € sexy. Custa
tempo, planificacdo e um pouco de di-
nheiro. Os jornais perdem o interesse.
Nos EUA tudo tem de ser explicdvel em
15 ou 20 segundos, sendo ninguém liga.

V: Mas o que acha da eutanasia?

EB: Pessoalmente, nio sou favordvel a
eutandsia, como procedimento médico.
O doente querer morrer ¢ uma decisio |
dele, mas ndo deve tornd-la num pro-
blema meu. Além do mais, outro doen-
te meu até poderia recear que eu lhe
propusesse a eutandsia. Precisamos de
uma cultura médica diferente e isso mu-
da-se com educacio e com programas,
nao com leis.

V: Como investigador, trocar a cura pelo
alivio do sofrimento foi igualmente com-
pensador?

EB: Quando acabei o internato, a
maioria dos doentes que andava no on-
cologista ia morrer ndo muito tempo
depois. O programa do meu curso, os li- |
vros de estudo e a pratica didria ndo me
ensinavam nada para tratar os sintomas
ou melhorar a comunicacio. E ainda
hoje, 20 anos depois, a situacdo € a
mesma em muitos locais. Eu reagi con-
tra isso. N@o queria continuar a tratar
tdo mal os doentes até ao fim da minha
carreira. Precisdivamos de um corpo de
conhecimentos sélidos. Senio, seria
uma tremenda frustracio profissional.

V: E acabou por ser gratificante...

EB: Muito, porque permite miudar rapi-
da e eficazmente o sofrimento. Nos cui-
dados paliativos a taxa de decepcio
profissional ¢ muito baixa. Claro que
deve continuar a investigar-se sempre o
caminho para a cura. Mas investir a vi- |
da num tratamento que faz toda a dife-
renca € altamente compensador.

se muda simples-
mente com legisla-
cdo. Nio sido preci-
sas camas, enfer-
meiros, médicos ou
servicos. Todos fa-
lam com grande
paixdo. E ndo vai
alterar quase nada,
porque a percenta-
gem de pessoas a
requeré-la serd bai-

dard a hist6ria natu-
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©6 0s hospitais
e as Faculdades |
de Medicina
puseram de lado
todo o tema
do alivio do
sofrimento 99




