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Carolina Monteiro defende: cuidados paliativos sao uma filosofia

"Ha sempre alguma coisa a fazer!”

A Dr2. Carolina Monteiro,
médica da Unidade de
Cuidados Continuados
do IPO do Porto, foi uma
das participantes do 9°
Congresso da Associa-
¢ao Europeia de Cuida-
dos Paliativos (EAPC).
Mais de mil profissionais,
entre médicos, enfermei-
ros, psicélogos e assis-
tentes sociais, participa-
ram neste Congresso,
que se realizou em Abril,
na Alemanha. A eutana-
sia e a sedagao terminal
foram alguns dos temas
abordados. O NOTICIAS
MEDICAS foi saber
como é trabalhar numa
unidade de cuidados
paliativos

“Os cuidados paliativos s@o
uma filosofia de actuacao
médica.”

Esta é a convicgdo da Dr2.
Carolina Monteiro, médica da
Unidade de Cuidados Continua-
dosdo IPOdo Porto (entretanto,
onomedeve ser alterado para
Unidade de Cuidados Paliati-
vos, uma designacao que, se
bem que menos eufemistica,
parece ser mais apropriada).
Para a Dr2. Carolina Monteiro,
“o doente deve ser visto
como um todo e, como tal,
deve ser tratado de uma
forma global. Tudo o que
fazemos deve ser bem
pesado. Deve-se investir
quando ha resultados es-
perados. Muitas vezes, ouvir
odoente é muitoimportante.
Uma das frases que se ouve
muito, entre a classe médi-
ca, é: ndo hanadaafazer.Nos
banimosestafrasedonosso
dis-curso!Ha semprealguma
coisa a fazer! As vezes, ndo
fazer nada é fazer muito!”
Criadaha10anos,aUnidadede
Cuidados Paliativosdo IPOdo
Portofoiaprimeiraunidade com
internamento a surgir no pais,
recebendo doentes de toda a
zona Norte. Actualmente,
dispde de 20 quartos indivi-
duais. Amédiade internamento
rondaasduas semanas, mas é

muito variavel. “Ja tive um
doente aqui durante oito
meses”, indica.

A equipados cuidados paliati-
vos inclui médicos, enfermei-
ros, psicologos, assistentes
sociais, enfermeiros, nutricio-
nista e o capeldo.

O internamento implica que o
doente estdanecessitardeum
controlo de sintomas mais
intenso, que ndo seja possivel
fazeremcasa. “Mas o nosso
interesse é que o doente
estejaem casa pelo maximo
periodo detempo”, ressalva.
Normalmente, associa-se os
cuidados paliativos ador. Essa
associagao é inevitavel, uma
vez que 80% dos doentes com
cancro avangado témdor. Mas
como aDr?. Carolina Monteiro
explica, os cuidados paliativos
vao muito paraalémdo controlo
da dor. Assim, o controlo de
sintomas implica aspectos
fisicos, mas também psicolé-
gicos e espirituais. Desses
sintomas, salienta os vomitos,
ansiedade, depressao, insonia,
agitacao, confusdo. Tudo isto
acaba por se reflectir, necessa-
riamente, sobre o familiar, que,
nao conseguindo descansar,
acaba por deixar de ser capaz
de prestar cuidados aodoente.
“As vezes, um dos motivos
deinternamento é permitiro
descansodafamilia”, refere.
Outras vezes, o internamento
prolonga-se porque afamilianao

“Nés temos sucesso naquilo que fazemos
porque o nosso objectivo ndo é curar o doente,
ndo é fazer o doente viver mais,

mas sim ajudar o doente

aviver melhor até ao fim ou a morrer melhor,
quando o fim é breve”

"Deve haver mais Unidades como esta

e mais vocac¢ado da classe médica

para cuidardos doentes até ao final,

mesmo numa fase muito avancada.

Estes doentes, quando ndo sao bem
acompanhados, estiao sempre a cairno servigo
de urgéncia porque tém dores ou hemorragias,
porque ndo tém quem lhes

faca os pensos, porque estao a vomitar,
porque estao muito fracos, etc.”

pode estar com o doente em
casa. “Hoje em dia, as
familias nao estao prepara-
das porque todos os seus
membros trabalham e nao
ha ninguém em casa 24
horas por diadisponivel para
estar junto do doente. E
muito limitado o tempo que
um familiar pode deixar de
trabalhar”, lamenta.

Por outro lado, alguns dos
doentes exigem cuidados de
enfermagemquenaopodemser
prestados em casa, até porque
oscentros de salide ndo dispo-
nibilizam equipas para apoio
domiciliario com a frequéncia
necesséria. “Se os Centros de
Saudetivessem enfermeiros
a prestar cuidados no do-
micilio, poderiamos libertar

algunsdoentes”, assevera.
Ao contrario,empaisesondea
rede de cuidados paliativos ja
estd mais implementada,
nomeadamente em Inglaterra,
haequipas que prestam cuida-
dos nodomicilio, inclusivamen-
te em casos de agudizagéo.
Em Portugal, isso ja acontece
na Unidade do Centrode Saude
deOdivelas, emLisboa, dirigida
pela Dr. Isabel Galriga Neto.
“Se nds pudéssemos ter o
Centrode Saide de Odivelas
junto com o IPO do Porto,
seria ouro sobre azul”,
afirma.

Segundocré, estaexperiéncia
é um exemplo de “forca de
vontade”. Infelizmente, ndo
tem sido replicada noutros
pontos do pais. Enquanto nao

surgem outras unidades do
género,aDr2. CarolinaMonteiro
vai lamentando que muitos
doentestenhamderecorrerao
IPO por coisas relativamente
simples. Porisso, promove-se
o contacto com os doentes
atravésdotelefone. “Comisto,
conseguimos fazer ajustes
da terapéutica e dar algu-
mas indicagdes, evitando
deslocacoes desnecessa-
rias”, sublinha.

A Dr2. Carolina Monteiro
sublinhaque cadadoente éum
caso. No entanto, ha alguns
principios gerais. Por exemplo,
deve-se tentar “minimizar” e
“simplificar” aquantidade de
medicamentos paranao sobre-
carregarestes doentes, privile-
giando a administracao de
farmacos por via oral ou
subcutanea. “Ha que terbom
senso. A partir do momento
emque odoente ndo precisa
de determinado medica-
mento, nés retiramo-lo. Nao
podemos pensar em manter
sO6 porque nao esta a fazer
mal. Temos de optar pelos
medicamentos mais ade-
quados, até porque estes
doentes precisam que lhes
controlemos os sintomas o
mais rapido possivel. Temos
de escolher medicamentos
que tenham um efeito
rapido, mas que nao tenham
sequelas. N6s queremos que
o doente tenha o maximo de
qualidade de vida e que
nao fique preso a uma
cama”, explica.

“A morte estd connosco
todososdias”

Enquanto filosofia de atitude
médica, os cuidados paliativos
podem ser aprendidos. Para
isso é que existe formagao. Se-
gundoa Dr2. CarolinaMonteiro,
“ha tentativas de arranque
da formacao de cuidados
paliativos nas universida-
des, mas estdao muitoaquém
dodesejavel”. Entretanto, no
IPO do Porto, séo realizados
cursos de cuidados paliativos,
abertos a médicos e a enfer-
meiros.

Desde que esta Unidade foi
criada, j& serealizarammaisde
duasdezenas.
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Mas, paraaprender, haumele-
mento absolutamente essen-
cialque é a vontade do préprio
médico. “E preciso querer!
Noés lidamos muito com a
morte. Na nossa formacéao
académica, aprendemos a
curar e isto é visto como um
insucesso da Medicina, de
quem esteve a trabalhar
antes. O nosso sucesso é
diferente. Nostemos sucesso
naquilo que fazemos porque
onosso objectivonaoécurar
o doente, nao é fazer o
doente viver mais, mas sim
ajudar o doente a viver
melhor até ao fim ou a
morrer melhor,quando o fim
é breve”.

De referir que um dos critérios
de admisséo nesta unidade é
que odoente ndo tenhamenos
de trés dias de vida, nem mais
de seis meses. “Isto porque
em menos de trés dias é
dificil conseguirmos ofere-
cer alguma coisa ao doente.
Por outrolado, é dificil admi-
tir-mos muitos mais doentes
porque somos poucos. Nos
nao temos a pretensao de
ficar com todos os doentes
deste instituto e ha muitos
doentes que nao chegam
até nos porque a evolucao
da doenca acaba por ter
outrocurso”.

Para a Dr2. Carolina Monteiro,
lidar com a morte faz parte
da rotina. “A morte esta
connoscotodos osdias.Nos
comecamos a morrer no dia
em que hascemos. A morte
é inevitavel. Tem de aconte-
cer de uma forma natural.
Nos estamos aquiparaquea
morte ocorra da forma mais
natural possivel, para que
os doentes morram com
tranquilidade e sem sofri-
mento. Esse é o nosso
sucesso”.

A propésito, a Dr2. Carolina
Monteiro diz que a eutandsia
esta nos antipodas dos cuida-
dos paliativos. “Aqui ndo ha
cabimento para aeutanasia!
S6 pede a eutanasia quem
esta em sofrimento. Quem

pede a eutanasia ndao tem
motivos para viver. Ja tive
uma doente que me disse
que queriamorrer,numafase
de grande sofrimentos fisico
e psiquico, até pela altera-
cao da imagem dela. Era
uma doente que sabia
exactamente o que tinhaeo
tempo que lhe tinha sido
atribuido. Tinha acabado
esse tempo e ficou a es-
pera... A partir do momento
em que foi internada para
controlo de sintomas, a
situacao alterou-se comple-
tamente. A doente adquiriu
habitos de pintura. Ganhou
qualidade de vida. No pouco
tempo que viveu, revelou
uma forca extrema. De vez
em quando, era-lhe permi-
tido estar com os amigos ou
ir a casa. Houve uma altura
em que me disse que o IPO
era a sua casa. Era uma
pessoa com quem dava
gostofalar”.

Segundo a especialista, as
pessoas menos diferenciadas
tém, porvezes, um “trato mais
aberto. Falam a vontade da
doenca. Dizem que o seu fim
estaparabreve, sem proble-
ma. Tenho uma doente com
uma ferida externa grande,
que é traumatizante para
quem vé. No entanto, para
ela e para a familiar que a
acompanha, aquilo sdo
miminhos de Deus. A forma
como as pessoas encarama
doenca é muito relativa.
Alguns pensam que é uma
desgraca, outros pensam
que sdao miminhos de Deus”.
Deresto, é comum os doentes
justificarem as doentes median-
teacrengaquetém.Arespeito,
a especialista acredita que a
forma digna como o Papa
morreu pode ajudar muitos
doentesamorrer.

“Vale a penainvestir
nestesdoentes

ADr? Carolina Monteiro consi-
dera que, no futuro, hd muitos
desafios que se colocam. E

sobreazul”

formula alguns desejos. Desde
logo, diz, “deve haver mais
Unidades como esta e mais
vocacao da classe médica
para cuidar dos doentes até
ao final, mesmo numa fase
muito avancada. Estes
doentes, quando néao sao
bem acompanhados, estao
sempre a cair no servigco de
urgéncia porque tém dores
ouhemorragias, porque nao
tém quem lhes faca os

"Hoje emdia, as familias

ndo estdo preparadas porque todos

os seus membros trabalham

enado ha ninguém em casa 24 horas pordia
qispom'vel para estarjunto do doente.

E muito limitado tempo

que um familiar pode deixarde trabalhar”

"Se nés pudéssemos ter o Centro de Saude de
Odivelas junto com o IPO do Porto, seria ouro

pensos, porque estdo a
vomitar, porque estdao muito
fracos,etc.”.

Ou seja, nem que fosse de um
ponto de vista meramente
economicista, “vale a pena
investirnestesdoentes”. Um
estudorecentementerealizado
no Canadé concluiu que o di-
nheiro gastocominternamento
destes doentes em hospitais
de agudos dava para construir
unidades de cuidados paliati-

vos.Porcé,aindaseestdaava-
liar o custorealdos doentes. No
entanto, isso tem muito a ver
com a politica de saude.
“Como os nossos doentes
tém internamento muito
prolongados, os hospitais
naotéminteresseemoster”.
Em seu entender, é preciso
classificar estes doentes de
formadiferente paraqueistonao
aconteca.

Por outro lado, acrescenta,
eram necessarias “unidades
de retaguarda”, isto é, outros
centros com internamento,
designadamente lares. Actual-
mente, os lares néao aceitam
doentes com esta “carga fisi-
ca”,nomeadamente pensos ou
alimentagéo com sondas.
Damesmaforma, amédicado
IPOdoPortoachaque éurgente
promover “outra atitude pe-
rante as familias”. Segundo
cré, seriafundamental criarcon-
dicdes para que os familiares
pudessem estar em casa com
um doente que se prevé que
venha a ter um tempo de vida
muito curto.
Tambémacomparticipagaodos
medicamentos deveria ser
alterada, em sua opinido.
“Neste momento, estamosa
fornecer os opidides gratui-
tamente aos doentes da
nossa unidade, mas nao
fornecemos osoutros. Tinha-
mos doentes que, s6 para
opidides, precisavamde 100
a120contos pormés. E muito
dificil para a carteira do
vulgar cidadao conseguir
arcar com uma despesa
destas!”, advertiu. Nofundo, o
que a Dr2. Carolina Monteiro
pretende é que estes doentes
tenham um tratamento seme-
lhante ao que o Estado da
outros. “Se os diabéticos e os
epilépticos tém medicacgao
gratuita, se até os toxicode-
pendentes tém medicacéo
gratuita, porque é que estes,
que nao pediram para estar
doentes, nao tém essa
facilidade?”, questionou.m

Claudia Azevedo



