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Servico de Medicina Paliativa do Hospital do Fundao

Nao a Medicina do faz de conta

O Servico de Medicina Paliativa do Hospital do Fundao, fundado em 1992, foi a primeira
estrutura, a nivel nacional, a possuir valéncia de internamento para doentes terminais,
combinada com oferta de cuidados paliativos. No arranque, compreendia apenas cinco
camas, mas a medida que o tempo foi passando, as condigées foram sendo alvo de
revisdao, muito devido a projeccgao publica que o projecto conquistou

Em 1999, o Servigco de Medicina
Paliativa do Hospital do Fundé&o foi
visitado pelo Presidente da Republica.
Um acontecimento que deu novo
alento atodos quantos lutavam, nesta
regido do interior, por servigos de

doentes extremamente mutilados, que
nasua area de residéncia n&o encon-
tram as respostas adequadas ao ni-
vel social e dos servigos de salde”,
avisa Lourengo Marques, director da
unidade. Alguns dos casos mais

O Servige de Medicina Paliativa do Hospital do Funa

na gestdo de pessoal), ja em relagao
a componente médica, os problemas
sdo mais graves. Continua a ser muito
dificil encontrar profissionais treina-
dos e dispostos a actuar no contexto
dos cuidados paliativos. Lourengo

05SHE tma capacidade mdxima de internamento de des camas, servindo

nma drea geogrdfica que abarca o distrito de Castelo Branco e parte do distrito da Guarda
S r

suporte na &rea dos cuidados
paliativos. Na pratica, tratou-se de um
acto simbdlico, através do qual, Jorge
Sampaio pretendeu langar um alerta:
“olhem para os que estes senhores
estéo a fazer e, sobretudo, nao virem
as costas a quem mais precisa”,
aconselhou, entao, o Presidente. O
esforco de sensibilizagao deu frutos,
ninguém o pode negar. Actualmente,
o Servigo conta com um total de dez
camas e apos a renovagao estrutural
efectuada no Gltimo ano, esta dotado
das competéncias fisicas e técnicas
essenciais a um bom funcionamento.
Estaunidade darespostadirectaatodo
o distrito de Castelo Branco e a parte
substancial do distrito da Guarda, o
que significaque otrabalho raramente
escasseia, embora esta estrutura
tenha sido criada para oferecer uma
solugcdo para os casos mais
complexos, nos duais o controlo de
sintomas se revela mais dificil e os
doentes apresentam um historial de
apoioincorrecto. “Deparamo-nos com

impressionantes que este médico
anestesista retrata estéo ligados a
doentes com neoplasias do pescoco
ou da cabeca: “Muitos doentes nao
tém ninguém que os acompanhe. Os
amigos e familiares afastaram-se, pelo
que ndo é possivel contar com
cuidadores informais”.

Por outro lado, no servigo pioneiro do
Hospital do Fundao sempre se
fomentou a necessidade de se
contrariar a falta de experiéncia neste
campo registada em Portugal, através
da promogéao de actividades de
formagéo e de investigagéo.

Atraccao profissional é limitada

Aequipamultidisciplinar do Hospital do
Fundao inclui dois médicos, nove
enfermeiros, uma psicéloga, uma
dietista, nove auxiliares de acgéo
médica, um farmacéutico e um
capeldo. Se o nimero de enfermeiros
éoacertado (emboraem fases de for-
magao existam algumas dificuldades

Marques era chefe do Servigo de
Anestesiado Hospital do Fundao, mas
quando a vertente cirlrgica foi
deslocada para a Covilha (no ambito
da
Hospitalar da Cova da Beira), passou
aassumir uma nova missao: liderar a
oferta de cuidados paliativos propor-
cionada na regido. Para além deste

reestruturacdo do Centro

anestesista (que é também professor
na Faculdade de Ciéncias da Satde

da Universidade da Beira Interior), o
servico conta apenas com a
colaboragéo adicional, dois dias por
semana, de mais uma médica
anestesista, do quadro do Hospital.
“Em 1994, tentei que um médico de
familiado Centro de Satde do Fundao
pudesse vir colaborar com esta
unidade, disponibilizando o tempo que
considerasse adequado, mas tal ndo
foi possivel. Esta contrariedade
deveu-se ao facto dos médicos dos
cuidados primarios estarem muito

sobrecarregados com outras
tarefas”, relembra o director do
Servigo.

Para Lourengo Marques, adificuldade
manifestada pela classe médica em
lidar de perto com os cuidados
paliativos tem raizes profundas.
“Quando completei o0 meu curso, na
década de 70, a formacdo que
recebiamos iludia a morte. A morte
parecia néo existir. Estudavam-se as
doengas e as terapéuticas que as
curavam. Falar sobre a morte, como
culminar natural do processo de
evolugdo da doenga, era algo que
simplesmente nao acontecia”. A
esperanga podera residir nas novas
geragdes de clinicos, cuja aceitagao
do papel dos cuidados paliativos foi
mais depurada, em termos de
formagéo de base. “O contacto que
tenho mantido com os alunos de
Medicina que nos visitam diz-me estao
mais receptivos a esta forma de
actuar”, explica Lourengo Marques.

Os alunos do quinto e sexto ano do
curso de Medicina da Faculdade de
Ciénciasda Saude da Universidade da
Beira Interior sdo presenca habitual no
servigo. Isto porque um dos médulos
de aprendizagem, ligado aos
cuidados primarios, integra uma
formagéo especifica no dominio da
Medicina Paliativa. Alias, o facto da

O fantasma da eutanasia

Faculdade possuir lagos directos com
o Centro Hospitalar da Cova da Beira,
onde se integra o Hospital do Fundao,
permite que a temética dos cuidados
paliativos seja melhor assimilada nos
curricula universitarios locais.
“Estamos perante uma geragao de
profissionais de sadde que,
provavelmente, sabera dar uma
resposta que nds nao fomos capazes
de dar, com a abrangéncia que
desejariamos”, sublinha o director do
Servigo de Medicina Paliativa.

Tratar em casa é mais dificil do
que parece

A orientagao no que respeita ao local
em que o doente é tratado passa
sempre pelo préprio e pela familia,
embora algumas condigdes minimas
necessitemde ser reunidas. “O doente
apenas pode ser tratado pela equipa
de apoio domiciliario do Hospital do
Fundao, se tivermos capacidade de
resposta, em termos geograficos,
para o fazer, vinte e quatro horas por
dia, sete dias por semana. Esse é um
vector de andlise incontornavel”, frisa
Lourengo Marques. Ainda que o
Servigo procure articular-se com os
diversos centros de salde, com vista
a alargar a sua abrangéncia geogra-
fica, nem sempre é possivel encontrar
solucéo satisfatéria para todos os
doentes que gostariam dé ser
apoiados em casa, reconhece o
médico anestesista: “lembro-me de
casos em que o doente estava sujeito
a perfusdo por bomba infusora
subcutanea e em qué era necessario
recarregarabombadiariamente, uma
circunstancia que ndo podia ser
resolvida com os recursos locais. Ha
que perceber qué ndo estamos num
mundo perfeito e muito menos num
pais perfeito”.
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“E uma hipocrisia ser-se
contra a eutanasia quando
nao se esta preparado para
oferecer cuidados paliativos
apopulagdo”. Quem o diz é
Lourenco Marques, director
do Servigo de Medicina
Paliativa do Hospital do
Fundao. Para os profissio-
nais de saude portugueses
que estdo em permanente
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contacto com doentes em
faseterminal, as duvidas que
tém assolado a opinido
publica nacional e mundial
(em grande medida poten-
ciadas por relatos mediati-
cos, como o de Ramén
Sampedro, recentemente
transposto para a sétima
arte), estdo de certo modo
desfocadas. Sao situagdes

de escolha (por parte do
doente, da sua familia e do
médico) extremamente
raras, que apenas se
colocam, em muitos con-
textos, quando tudo o resta
falha.

Por ser uma problematica
que faz confluir as dimen-
sbes fisica, psicoldgica,
social e espiritual do

individuo, a percepg¢éo que
ele proprio retém, a deter-
minado momento, sobre a
sua existéncia, a eutanasia
ndo pode ser tratada de
animo leve. E, sobretudo,
confundida com uma
ferramenta valida dos
cuidados paliativos.




Umindicador clarodaainda fraca ope-
racionalidade dos cuidados paliativos
emregime domiciliario, no Fundao, éa
comparagao entre o nimero de
doentes que faleceram em 2004 no
Servigo (107) ouem sua casa (20). No
presente, estardo a receber apoio
domiciliario continuo do Servigo de
Medicina Paliativa ndo mais do qué
quinze doentes. Este nimero nao é
maior por diversas razdes. Desde
logo, pela limitag&o do raio de acgao
geografico da equipa. Mas também
porque muitas vezes a avaliagdo
social do potencial apoio domiciliario
assim o exige. Muitos doentes do
interior beirdo simplesmente nao tém
condigbes para passar 0Ss seus
ultimos dias em casa.

As palavras também afugentam

Se estaregido contacomumaunidade
dedicada aos cuidados paliativos ha
treze anos, algo que certamente
deixou marcas na sensibilidade da
comunidade emrelagao aos cuidados
emfimde vida, as mudancas parecem
ser mais lentas no resto do pais.
“Existem alguns obstaculos comple-
xos em Portugal, mesmo ao nivel do
modo como a Medicina é encarada. A
prética da Medicina de agudos é hoje
muito rigida, tendo-se imposto de forma
gradual como a solugéo para todos os
problemas”, refere o director do
Servigode Medicina Paliativa. Poroutro
lado, Lourengo Marques considera
que ha qué dar outro valor a areas
nobres da prestacéo de cuidados,
como a da paliagao, a comegar pelas
nomenclaturas: “quando sé falaa um
jovem profissional de satide, qué esta
cheio dé motivagao para comegar a
trabalhar, que esta disponivel uma
vaga numa unidade de retaguarda,
esté-se desde logo a afastar essa
pessoa. Expressées como retaguar-
da, outratamento continuado, quando
mal aplicadas, tornam-se totalmente
absurdas”.

Discipulo invulgar

Uma maneira apropriada para
ultrapassar estes impasses (que sao
tanto estruturais, quanto conceptuais)
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Ultimos dias de vida. “A culpa desta
situagéo é do sistema de salde, que
nao presta a atengéo devida a area.

A N

director do Servig

passa por se comegar a vislumbrar a
Medicina Paliativa como “umaciéncia
rigorosa, positiva é credivel, e ndouma
Medicina de coitadinhos”, realga
Lourengo Marqués.

Nao a Medicina do “faz de conta”

Em 2004, morreram no Servigo de
Medicina Paliativa 107 doentes, sendo
que 27% destas pessoas tiveram um
contacto com os cuidados paliativos
durante um periodo igual ou inferior a
cinco dias. Este é um indicador claro
de que em Portugal se faz uma ma
gestéo do apoio de saude proporcio-
nado ao longo do ciclo de vida do
individuo. Assim, é cada vez mais
frequente que o doente que esta
prestes a morrer seja orientado para
os cuidados paliativos apenas nos

obyecto de nma

de Funddo

je de “abandono m

Temos inimeros casos de doentes
cuja admissdo dependeu dé uma
insisténcia da propria familia, que
procurou sozinha apoio ao nivel dos
cuidados paliativos. Pedem-nos, por
favor, que as ajudemos a encontrar a
melhor solugao para o seu familiar”,
testemunha Lourengo Marqués.

Em Portugal, segundo o director do
Servigo de Medicina Paliativa do
Hospital do Fundéo, apenas se foi
desenvolvendo, ao longo dos anos,
uma alternativa para os doentes em
fim de vida, em especial para os
doentes oncolégicos: “trata-se de uma
espécie de abandono mitigado, emque
se continuam a fazer umas consultas
eaobrigarodoente arealizar viagens
dolorosas, sem vantagens em termos
de evolugdo da doenga”.

Depois, ha que compreender melhor

igado” por fratamenios de

o que cabe aos cuidados paliativos e
o que foge do seu raio de acgédo. O
Servigo de Medicina Paliativa no

0, CONSIA

Fundao, por exemplo, nao recebe
doentes sem diagndstico consolida-
do, mas apenas pessoas que foram
referenciadas pelo seu médico assis-
tente. Domesmo modo, o acompanha-
mento do doente é entendido em
moldes muito especificos, comorelata
Lourengo Marques: “ndo envereda-
mos por actos médicos de faz de
conta. Pedir exames como TAC, por
exemplo, é algo que se s6 acontece
quando cumpridos critérios rigorosos:
quando odoente realmente necessita.
Também n&o utilizamos muitos anti-
biéticos, ao contrario da medicacéo
particular do dominio paliativo, orien-
tada sobretudo para o controlo de
sintomas”.

A disponibilidade da medicagao para
os cuidados paliativos tem sido uma
prioridade assumida pelo Hospital do

Para Francisco Silva,

que
lLerminon recentemente a sta

licenciatura emr Medicina,
o Hogpital do Fundao
oferece uma oportunidade
de aprendizagem unica
o campo dos
cutdados paliativos

Francisco Silva concluiuoano
passado asualicenciaturana
Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Universidade Nova de
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Lisboa. Actualmente encon-
tra-se num periodo de transi-
céo académica, ndo tendo
ainda escolhido a sua espe-
cializag&o clinica (embora se
incline para a Medicina
Interna). Decidiu, por iniciativa
propria, realizarum estagiode
trés semanas no Servigo de
Medicina Paliativado Hospital
do Fundao, depois de tomar
conhecimento do trabalho da
unidade (e do seu director,
Lourengo Marques) através
de um artigo publicado numa
revista.

“Vim conhecer umarealidade
que ainda nao existe em
nenhum hospital da regido de
Lisboa. Nenhum servigo de
saude por onde passei dis-
punha de unidade de cuida-
dos paliativos, embora exis-
tisse, em algumas enferma-
rias, um conjunto de camas
dedicado a pessoas com

doenga em fase avangada”,
recorda Francisco Silva.

De acordo com este jovem
médico, a necessidade de
melhor conhecer os cuidados
paliativos € umreflexo pontual,
que apenas abrange um
pequeno ndmero de alunos e
professores, nas faculdades
de Medicina nacionais. “No
meu caso pessoal, posso
dizerquetive apenasumaaula
tedricasobre otema, integrada
numa cadeirade Medicina mais
lata, o que no meu entender é
muito pouco, atendendo ao
facto de que se trata de um
ramo emergente daMedicina”.
Francisco Silva sublinha, em
especial, o crescente peso
que a doenga oncolégica
assume na sociedade portu-
guesa e a urgéncia que tal
situagdo provoca, em termos
de novas unidades de
paliagdo: “embora para cerca

de um tergo das neoplasias ja
seja possivel oferecer um
tratamento 100% eficaz, entre
os restantes dois tergos
encontramos muitos casos
que evoluem para contextos
de doenga terminal, marcada
por dor e sofrimento. Actual-
mente ndo estamos muito
preparados para lidar com
esse quadro”. Assim, o
contacto com situagées que
podem dar origem a algum
choque, é visto por este jovem
profissional de saide como
umaligdoimportante, “ao nivel
da abertura de espirito e da
formagéo, que permite com-
preender, ndo tanto as
nuances técnicas e terapéuti-
cas mais adequadas, mas o
contacto humano que se deve
manter com estes doentes”.

Questionado sobre o que
espera vir a beneficiar da
experiéncia vivida no Hospital

do Fundéo, Francisco Silva
contentar-se-iacom melhorar
asua percepgao das duvidas
do doente em fase final de
vida. E também gostaria de
perceber melhor o funciona-
mento e a referenciagdo que
envolvem os cuidados paliati-
vos: “hoje emdia, vivemos um
drama, que nos afectaatodos
e que se consubstancia no
facto de os doentes serem
referenciados demasiado
tarde, fazendo dos cuidados
paliativos o ultimo reduto do
tratamento médico”.
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Fundao. Desde 1993 que a unidade
hospitalar possibilita aos doentes
tratados em cuidados paliativos, em
ambulatério ou em regime de
internamento, medicamentos analgé-
sicos sem qualquer tipo de custo.
“Nunca nenhum dos nossos doentes
teve necessidade de se deslocar a
farmacia para adquirir um opi6ide ou
qualquer outro tipo de terapéutica
associada”, esclarece Lourengo
Marques.

Doentes chegam tarde demais

Remodelado ha cerca de um ano,
ganhando maior capacidade em
termos de espago total e de organiza-
¢éo funcional, o Servigo de Medicina
Paliativa do Hospital do Fundao pare-
ce satisfazer os seus responsaveis,
nomeadamente o seu director:
“Gostaria sobretudo que os espagos
fossem bem utilizados e rentabili-
zados. Posso dizer que, neste mo-
mento, ndo exigiria nada na vertente
das condigdes fisicas, mas antes um
voluntariado mais activo”. Os
voluntarios que colaboram com o
Servigo séo, hoje em dia, em nimero
reduzido, embora tenham estado
desde sempre envolvidos em
projectos interessantes, ligados a
leitura ou & audigdo de musica da
preferénciados doentes. Porém, para
Lourengo Marques, “esta é uma das
areas em que é necessario investir no
curto prazo”.

Melhorar a qualidade do apoio
prestado também passa pelo
aprofundamento das relagdes que
s&o mantidas com as unidades de
saude referenciadoras, ou pela capa-
cidade em projectar, alongo prazo, os
limites méaximos de atendimento. Por
principio geral, o Servigo nédo “vai a
procuradedoentes”, mas tambémnao
nega as solicitagdes de ajuda. De
acordo com Lourengo Marques, “man-
ter este equilibrio € muito importante.
Nao faria sentido desenvolver a
unidade ao nivel das camas
disponiveis, quando depois surgiriam
enormes dificuldades em encontrar
enfermeiros ou médicos que pudes-
sem acompanhar os doentes”. No
presente, a ocupacéo no Servigo
ronda os 80%, sendo que aquase total
lidade dos doentes s&o afectados por
doengas oncoldgicas. Esta situacao
justifica-se, nao s6 pela predo-
minancia deste tipo de patologias na
populagdoidosa, mas também porque
os outros tipos de doencgas se tém
mantido “arredios” dos cuidados
paliativos. “Para que a situagao se
altere, seranecessario que, ajusante,
os profissionais de salide comecem
a encaminhar aos doentes néo-
oncoldgicos para a esfera dos cuida-
dos paliativos, o que ndo tem aconte-
cido”, declara o director do Servigo de
Medicina Paliativa. Os individuos
afectados por doenga cardio-
vasculargrave, ou porumacirrose em
fase avancada, por exemplo,
dificilmente sdo aconselhados a
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seguirem este caminho. Apenas nos
casos de doenga neurolégica
avangada existe alguma abertura
para a Medicina Paliativa, particular-
mente quando se trata de doentes que
perderam por completo a sua capa-
cidade motora.

Falar da morte, com dedinhos de
veludo

Aimagem da morte foi desde sempre
colada a simbologia dos cuidados
paliativos, situagéo para a qual os
proprios profissionais de satide deram
o seu contributo. Na opinido de
Lourengo Marques, ainda se pensa
“que o doente s6 deve ir para os
cuidados paliativos para morrer. Ora,
que maisvalia se d4 a um doente
oncolégico, quando se inicia um
tratamento em cuidados paliativos trés
ou quatro dias antes da sua morte?
Esta ¢ uma visdo sem qualquer
sentido, que nem sequer édignade um
sistema de satde do terceiro mundo”.
A pratica, muitas vezes distorcida,
acaba mesmo por reforgar o
casamento equivoco entre a morte e
os cuidados paliativos, uma vez que
quem observa o internamento do
doente quase sempre conclui que a
pessoa nao sobreviveu muito tempo,
apés adecisao de recorrer a Medicina
Paliativa. Este carimbo de condenagéo
inequivoca faz parte do pesado lastro
de qualquer unidade dedicada aos
cuidados paliativos, por muito que os
profissionais envolvidos tentem
desmistificar a sua actividade. “Neste
servigo ndo vivemos imersos em
horrores”, explicita Lourengo
Marques. “Com certeza que a morte
estapresente, comoemqualqueroutro
departamento hospitalar, mas nés
encaramos o fenémeno como algo de
natural. Por outro lado, sabemos que
é importante frisar que as pessoas
chegam junto de nds, ndo para
morrerem, mas para obterem melhor
qualidade de vida, para serem
tratadas e verem satisfeitas as suas
necessidades fisicas, psicoldgicas e
espirituais”.

Parte do dilemadareferenciagéo para
cuidados paliativos depende da

Lourengo Marques.
A tranquilidade de que o doente

néo através da ocultagdo de pistas,
mas da garantia de que o sofrimento

As notas musicais figeram-se onvir no Servi

transmitindo algun s

capacidade dos técnicos de satide em
conviver com a verdade. Tentando
escapar a dificuldade de transmitir ao
doente e afamiliaumainformagdo que
écomplexa, os profissionais de saude
tendem aprolongar enredos ilusérios.
Consideram que indicarumasaidaao
doente, que passe pelos cuidados
paliativos, é dizer-lhe que vai morrer,
nao por palavras, mas através deuma
resolugéo.

A experiéncia do Servigo de Medicina
Paliativa, no que diz respeito a
comunicagdo com os doentes e
fa-milias, é bem diferente. “N6s nao
mentimos aos doentes. Porém, é
preciso referir que na maior parte dos
casos, os doentes também nao fazem
muitas perguntas. Ficamos com a
impressdo que estas pessoas nao
receberam a informacdo que
deveriam ter recebido, ou que
simplesmente a apagaram”, elucida

A arte... Ao servigo da vida

de Me

necessita, bem como aqueles que o
rodeiam, é concedida pelo Servigo,

na Paliativa, durante o 30° Aniversdrio do e

do de normalidade a vida des dy

do Fando,

serd minorado e de que o apoio nao
faltard, até ao tltimo momento. Assim,

A exposicdo “A Arte ao
Servigo da Vida - uma voz
para os cuidados paliativos”
foi uma das iniciativas reali-
zadas nacidade do Fundéo,
comyvistaacomemoraro Dia
Mundial dos Cuidados Palia-
tivos... E também as bodas
de ouro do hospital da cida-
de.Amostra colectivareuniu
varias das telas que ja
haviam sido expostas na
Galeria da Casa do Médico,
na sede da Ordem dos
Médicos no Norte, destavez
representando a obra de
nove artistas plasticos
portugueses, entre os quais
Soares Branco, Mena Brito,
VitorAlves ou Gil Soeiro. Os

quadros seleccionados
retratam as visdes indivi-
duais dos artistas, no que
toca ao sofrimento, e ao
equilibrio entre a dor, a
tranquilidade e a paz.
Umadasrazéesquelevoua
Associagao Nacional de
Cuidados Paliativos e o
Hospital do Fundao a esco-
Iherem umamostracolectiva
de pintura como pretexto
para langar o debate, no
ambito do Dia Mundial dos
Cuidados Paliativos e da 12
Semana Nacional dos
Cuidados Paliativos, foi o
facto de esta ser uma parte
importante do préprio
tratamento paliativo.

De facto, a pintura, tal como
as restantes expressées
artisticas, é um dos ins-
trumentos terapéuticos que
pode edeve ser utilizado nos
doentes em fase de
tratamento paliativo, uma
vez que permite resultados
impressionantes em termos
de qua-lidade de vida. No
Servicode Medicina Paliativa
do Hospital do Fundéo sao
bemvisiveis as obrasde arte
espalha-das pelas paredes,
embora nao existaumespa-
co especifico para que os
doentes possam dar azo ao
seu poder criativo. Essa é
uma competéncia que, no
entender dos responsaveis
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do Servigo, terad de passar
pela iniciativa da sociedade
civil e do voluntariado. Ainda
assim, o Servigo mantém as
portas abertas a este tipo de
actividades culturais e
ludicas.

O Servico de Medicina
Paliativa do Hospital do
Fundaotemtambém apostado
na criagdo de espagos reno-
vados vocacionados para o
lazer. Dai a criagdo de uma
sala de convivio/biblioteca,
destinada aos doentes e
familiares, baptizada com o
nome de Maria Céandida
Paulouro, vidva de Anténio
Paulouro, fundador do Jornal
do Fundéo.
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a pessoa vive o seu dia-a-dia com
outro a-vontade, apreciando o
contacto humano, que é primordial,
quase tdo importante nos cuidados
paliativos quanto a medicacédo de
controlo de sintomas.

Os familiares e amigos dos doentes
podem permanecer no Servigo o
tempo que desejarem. Nao existem
portas encerradas na unidade. “De
outro modo, nao estariamos a fazer
cuidados paliativos, na sua verda-
deira acepgdo”, sugere Lourengo
Marques.

Sacrificios pedem-se, em prol de
um bem maior

Trabalhar nos cuidados paliativos é
uma tarefa pesada, do ponto de vista
fisico e psicolégico, em especial para
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os enfermeiros. No Servico de
Medicina Paliativa do Fundéo ja
morreram mais de 800 doentes, o que
tem consequéncias ébvias, sobre o
modo como os profissionais de satde
encaram a sua rotina. “E especial-
mente penoso quando se trata de
casos muito complexos, quando as
pessoas apenas chegamjuntode nés
nos Ultimos dias de vida, ou quando
séo doentes, de facto, muito jovens”.
Perante alguém de idade mais
avangada, as reservas da familia e
dos profissionais de satide, em aceitar
a morte como desfecho natural do
curso da doenga, sdo menores. “Os
familiares de doentes com doenga
avangada rapidamente se apercebem
de que a morte, enquanto fenémeno
natural, ¢ uma maneira de normalizar
algo que se encontra perturbado,
evitando uma espiral de descontrolo”,
assegura Lourengo Marques. Esta
prevista, para breve, a inser¢do na
equipa de um novo psicélogo, no
sentido de acudir as necessidades do
Servigo. Apsicéloga que inicialmente
foi destacada para o Hospital do
Fundéo, precisamente para dar apoio
a entdo designada Unidade de
Tratamento da Dor, tem hoje outras
responsabilidades no estabelecimen-
to hospitalar. No entender do director
deste Servigo, a momentanea
auséncia de meios de suporte nao
pode inviabilizar o arranque de outros
projectos: “quando em encontros ou
congressos ougo dizer que ndo se
podem abrir unidades porque falta
apoio psicolégico para os profissio-
nais, fico indignado. E preciso, antes
de mais, responder as necessidades
das pessoas. Depois, a medida que
vamos fazendo o nosso caminho, as
solugdes de amparo haveréo - de
aparecer. De outro modo, nada sera
feito e todos cruzaremos os bragos”.

Tiago Reis




