No Hospital do Fundao, abrangendo todo o distrito

Saiide

Unidade da Dor para acabar com o

abandono

A recém-inaugurada Unidade de Tratamento da Dor, no
Hospital do Fundao, é um servico pioneiro a nivel nacional:
além de tratar os doentes com dor cronica de origem
maligna, esta vocacionado para internar e cuidar dos que
passaram a fase de tratamento. Nao s6 se acaba com o
abandono como é possivel, com equipamento adequado,
suavizar o sofrimento.

Aideianasceu com o caso chocante do doente do Casal da
Serra - relatado ha meses pelo «JF» - que nenhuma

instituicao queria receber.

Alvaro Ramilho, o doente do Casal da
Serra, acabaria por ser internado, ja
na fase terminal, no Hospital do
Fundao, mas, de acordo com o dr.
Francisco Manso, presidente do
Conselho de Administracao, foi entdo
que a inexisténcia de «instituicdes
adequadas aquele tipo de problemas»
sensibilizou os responséaveis das
unidades hospitalares do Fundaoede
Castelo Branco para a necessidade
de criar uma «clinica da dor».
Aberta, nao oficialmente (fica-se a
espera da visita do secretario de
Estado da Saude para a ceriménia
oficial), sexta-feira passada, a
Unidade de Tratamento da Dor é,
portanto, uma iniciativa conjunta dos
hospitais distritais do Fundao e de
Castelo Branco, e abrangera todo o
distrito, funcionando com o contributo
das especialidades dos dois hospitais
e tendo como coordenador o dr.
Lourengo Marques, médico aneste-
siologista.

EMBRIAO DE UMDEPARTAMENTO
DE ONCOLOGIA PARA A BEIRA
INTERIOR

Segundo adr?AnaManso, presidente
do Conselho de Administragédo do
Hospital de Castelo Branco (que
dispde de um servigco paradoentesem
dor crénica, mas apenas vocaciona-
do para consultas e tratamento), a
escolhado Fundéo parainstalagdoda
Unidade da Dor deve-se a sua
«posicdo central no distrito» e as
«condigdes Optimas em termos de
instalagdes disponiveis». Com

instalagbes para consultas e
tratamentos e dispondo de cinco
camas para internamento, a «clinica
dador» do Fundéo vaiser preferencial-
mente orientada para doentes
oncoldgicos, porque as doengas
malignas (sobretudo a nivel gastrico)
tém forte incidéncia no distrito - com
tendéncia para subir - e porque o
hospital ndo tem capacidade para
tratar todos os outros sindromas
dolorosos.

De acordo comodr. Francisco Manso,
ainda ha «caréncias que é preciso ir
ultrapassando», mas tem-se espe-
ranga que esta unidade seja «o
embrido de um complexo especializa-
do (umdepartamento de oncologia) de
grande dimensao, que sirva toda a
Beira Interior».

Para a dr* Ana Manso, o desenvolvi-
mentodo projecto passa, primeiro, pela
«optimizacdo desta unidade» e,
depois, pelo «apoio ministerial», tanto
em equipamento como na articulagéo
com os institutos de oncologia.

Para j4, a instalagdo da unidade, que
pressupde a existéncia de algum
equipamento sofisticado (nomeada-
mente, aparelhos que aliviam ador do
paciente), teve um forte impulso da
parte do comendador Nunes Correia,
personalidade ligada ao apetrecha-
mento de diversas instituicdes de
Saude -como, por exemplo, o Instituito
Portugués de Oncologia - e que
também se prontificou a apoiar anova
estruturado Hospital do Fundao (aque
ficou associado o nome de sua
mulher).

Num tempo em que certas melhorias

da Salde do distrito», o Governador
Civil, AlbertoAlgada Rosa, ndodeixava
de reparar no facto de o outro hospital
distrital - o da Covilha - néo ter
participado no processo, sendo «parte
extremamente interessada nele».
Mesmo depois de a dr’ Ana Palmeiro
ter dito ndo haver motivo para
«receios», porque «vai ser uma

Dr. Francisco Manso, na ceriménia de inauguragio, com o

Governador Civil, Algada Rosa, e Eva Nunes Correia, que
deu 0 nome a clinica

dos cuidados de saude parecem
continuar dependentes das ajudas de
«beneméritos», ndo deixade ser curio-
so registar que o Estado ainda onera
as doagdes com a taxa do IVA. Para
oferecer alguns aparelhos (de
centenas de contos) a Unidade de Dor
do Fundéo, o comendador Nunes
Correia teve de suportar os 16% do
imposto.

HUMANIZAGAO DA SAUDE

Articulada com a aberturada Unidade
de Tratamento da Dor esteve a
realizagdo de um Encontro Cientifico,
em que estiveram presentes, como
palestrantes, o professor Rui Penha,
director do Servigo de Otorrino do
Hospital Egas Moniz, o dr. Paulo
Domingos, presidente da Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia, e o
Padre Feitor Pinto, com vasta acgéo
no campo da Saude. Falou-se da Dor
edahumanizagaoda Saude, queoPe.
Feitor Pinto considerou ser hoje «a
tarefa mais importante» - «dar
esperanga ao doente, mesmo ao
doente terminal». Nesse sentido, foi
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do Hospital do Fundao
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referida, pelo dr. Paulo Domingos, «a
proliferagédo, nos ultimos anos, de
clinicas de dor por todo 0 mundo», um
investimento que «beneficia o doente
edespenalizaafamilia», muitas vezes
em situagdes de desespero, de que
foi exemplo extremo o caso de Alvaro
Ramalho.

AUNIAODODISTRITO

Emdiadeinauguragéo e conferéncia,
nemtudo foram aplausos. Enquantoa

unidade do distrito», e de a dr? Ana
Manso afirmar ao «JF» que setratade
um processo «com vdrias fases» e
que o Hospital da Covilha «vai aderir»,
o presidente do Conselho de
Administragdo daquela unidade
hospitalar, dr. Tavares Vieira, diria que
o Hospital da Covilha «foi nitidamente
excluido».

«Temos condigdes para contribuir,
estando a 20 kms e dispondo de
algumas especialidades que aquinédo
hé», afirmou o dr. Tavares Vieira,
acrescentando que, por isso, sempre
esperou «um contacto, para dar um
contributo». Até porque, considerou,
«esta ultrapassada a divisao entre
doentes do Hospital do Fundéo e da
Covilha» e «mal estda a regido se nédo
ha colaboragédo».

O dr. Tavares Vieira referiria que a
criagdo da Unidade da Dor é «umacto
louvavel», mas que o Hospital da
Covilha «ndo esta dentro do projecto»,
porque «dd ideia que é umservigo que
o Hospital do Fund&o quer oferecer».
«Vim apenas ver que qualidade pode
ser prestada», rematou.

dr? Ana Palmeiro, directora Clinica do
Hospital do Fundéo, enaltecia «auniao

Nos limites da dor

O tratamento dos doentes com dor crénica sé a partir dos Ultimos trinta anos
despertou um interesse mais vivo nos profissionais de satde. Vivemos ainda,
de certo modo, um ambiente em que os valores relacionados com o corpo se
polarizam por exceléncia na robustez e na saltde exuberantes. A nossa
sensibilidade prefere o sucesso dos avangos terapéuticos da medicina de
agudos, senhora de drogas prodigiosas e de excitantes tecnologias e procura
esconder as outras realidades que se situam aparentemente nos limiares dos
nossos fracassos.

Morrem anualmente muitos milhdes de pessoas vitimadas por doencas
incuraveis. E uma pesada herancga que por vezes parece robustecer-se, por
tem-pos de aflido. Ao cancro soma-se a sida. Alguns desses doentes que
percorreram sem éxito os caminhos propiciatérios da medicina de agudos,
restam finalmente cristalizados em experiéncias terriveis e assustadoras de
dores incomensuraveis, na confluéncia de outras misérias, que aviltam, se
nao forem cuidadas, a propria dignidade humana.

A ciéncia na qual se baseia o ‘tratamento destes doentes é uma descoberta
recente. Talvez por isso e porque ndo faz parte habitual da formagao dos
profissionais de salde, se tenha assistido até ha pouco tempo a esse
desinteresse na organizagdo das estruturas hospitalares que acolham tais
cuidados.

Uma grande revolugéo conceptual, motora da indispensavel mudanca das
mentalidades, teve que se verificar previamente. Ador, tida habitualmente como
sintoma e sinal de doenga, passou nesses casos de doengas incuraveis e
irreversiveis, a assumir-se como doenga que ainda tem tratamento. Ja ndo ha
s6 a dor-sintoma, que se esvai com a cura da doenga, quando esta é possivel.
Ha também a dor-doenga, cujo alivio obriga ao tratamento da propria dor, um
campo de fulgurantes e promissores desenvolvimentos.

A vida é finita, todos reconhecemos. Mas o que assusta deveras néo é tanto
amorteinevitavel, mas aformacomo se morre ou o morrer, tanto mais se implicar
dor e abandono.

E fundamental que os médicos e os restantes elementos que tratam estes
doentes lhes transmitam a confianga de que a dor pode ser tratada na grande
maioria dos casos e que fundamentalmente eles nunca seréo abandonados.
Neste limite, a perfeicdo e o empenho dos cuidados assume o mesmo valor que
os heréicos tratamentos nas unidades intensivas.

As clinicas da dor ndo sdo pois um luxo mas uma exigéncia e um bom motivo de
esperanga.




