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ao hd mais nada a fazer.»
“ N Em situagoes de doenga

avangada e incuravel ¢ a
expressao mais repetida aos doentes e
seus familiares. Mesmo em casos extre-
mos, ha sempre alguma coisa que pode
ser feita. A medicina nem sempre ¢ sind-
nimo de cura, mas podemos encontrar-
-lhe outros significados que respeitem a
vida humana opostos a obstinagao tera-
péutica e a eutanasia.

Nos tltimos anos, o verbo paliar co-
megou a ser conjugado em servicos hos-
pitalares especificos, dotados de profissio-
nais com sensibilidade para esta nova
area da medicina, Seguindo o exemplo
daquilo que se faz la fora ha mais de trés
décadas, 0 nosso pais abre-se, timidamen-
te, a um novo conceito de assisténcia aos
doentes terminais. Mitigar o sofrimento
¢ melhorar a qualidade de vida destes
individuos é uma realidade ainda pouco
incrementacda em Portugal. Existem ape-
nas quatro unidades de internamento
que prestam cuidados paliativos ¢ que,
no total, nao ultrapassam as sessenta
camas: Instituto Portugués de Oncologia
do Porto, IPO de Coimbra, Clinica de
Santo Antonio na Reboleira e Hospital
do Fundao.

«Procuramos fazer uma medicina
total, abordando todas as dimensoes do
ser humano, dando respostas adequadas
as suas questoes fisicas, psicologicas, so-
ciais e espirituais. Integramos também a
familia nas nossas preocupagoes e este
apoio pode prolongar-se quando s¢ prevé
um luto patolégico», explica Lourengo
Marques, director do servigo de Medicina

“aliativa do Hospital do Fundao.

Uma equipa multidisciplinar consti-
tuida por dois médicos, oito enfermeiros,
uma psicologa clinica, uma assistente
social, uma dietista, um fisioterapeuta,
um capelao, auxiliares de acgdo médica
¢ voluntarios proporciona uma atengao
integral a cerca de 160 pacientes por ano.

Aliviar o sofrimento

A partir de uma determinada altura, a
tinica coisa que estd ao alcance dos pro-
fissionais de satde ¢ aliviar o sofrimen-
to sem prolongar «inutilmente» a vida.
A finitude do ser humano é encarada co-
mo sendo a evolugao natural das doen-
¢as. Mas nao se julgue que encontramos
no servico de Medicina Paliativa um de-
posito de pessoas que vivem os tltimos
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CUIDADOS PALIATIVOS

O direito a vid
«Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe
assegurar e a sua familia a saide e o bem-estar (...)»

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
10 de Dezembro é o Dia Mundial dos Direitos Humanos.
A Declaragao Universal dos Direitos Humanos foi adoptada,
pela Assembleia Geral das Nagoes Unidas, em 1948. Um dos
principios proclamados é o direito a vida. Em complemento,
a Carta Internacional consagra o direito a qualidade de vida.
A FAMILIA CRISTA assinala a data no servico de Medicina
Paliativa do Hospital do Fundao, onde os doentes sao assistidos
com dignidade e respeito absoluto pela vida humana.
Até aos ultimos dias.

dias: «Este é um espago de vida. Nés ndo
escondemos a morte mas também nao a
exibimos. Esfor¢amo-nos para dar a me-
Ihor dignidade aos pacientes e temos ca-
S0S que excedem as nossas f.‘xpl‘t‘lati\’ns
quando existe controlo da dor e de outros
sintomas, apoio psicossocial ¢ a presenga
de pessoas que estabelecam relagoes
afectivas com eles. Nos nao queremos
internamentos curtos de doentes que nos

chegam e morrem nas 48 horas seguintes.
Estas situagoes sao dolorosas para a equi-
pa toda, porque nao nos ajudam a fazer
0 nosso trabalho e criam uma imagem
dificil a nossa unidade. Nés corremos
para ter internamentos longos dentro
daquilo que ¢ possivel nos cuidados pa-
liativos ¢ dar 0s nossos recursos aos doen-
tesy, frisa o responsivel daquele servigo
hospitalar.

1 - Lourengo Marques, director do servico de Medicina Paliativa do Hospital do Fundao. 2 — Ana
Paula Rodrigo, enfermeira-chefe do servico domiciliario. Fora de portas do hospital, os doentes
podem reoeier cuidados paliatives no seu ambiente familiar.
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5 — O enfermeiro Vasco Rodrigo a ¢

com o doente )

ETY 1

Fazer bons cuidados

paliativos implica dar primazia ao diilogo e aprofundar as re]aqées humanas entre pacientes e
profissionais de saiide. 6 — Teresa Ferreira junto a porta do quarto, onde o pai podera passar o

resto dos seus dias.

Quando a cura passa a ser impossivel,
nao € preciso ser especialista para perce-
ber que, apesar de tudo, os doentes tém
mais tempo de vida se forem assistidos
com bons cuidados paliativos,

A dor, antes considerada como sintoma
esinal de enfermidade, passou, nestes ca-
s0s irreversiveis, a ser vista como uma
doenga que admite tratamento, cujo alivio
exige respostas adequadas. Se as medidas
terapéuticas forem accionadas atempada-
mente, a maioria dos doentes fica com
pouca ou nenhuma dor. Segundo Louren-
co Mm‘que&;, «Se 0S pacicnh:s forem trata-
dos correcta e adequadamente quando o
sintoma aparece, a dor é controlavel em
cerca de noventa por cento dos casos com
medidas simples. Outros necessitam de
métodos mais invasivos. Por vezes, che-
gam-nos doentes de outros servigos que
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estiveram numa situagao complicadissima
sem controlo de sintomas e, quando sao
transferidos para aqui, nés temos de uti-
lizar a sedacéo reversivel para lhes aliviar
o sofrimento fisico. Mas, sublinho, a boa
medicina passa por os sintomas serem
controlados a tempo.»

Amenizar a dor é um alivio para o
doente e um bélsamo para a familia. Eis
um exemplo. Teresa Ferreira, cinquenta
anos, perdeu as esperangas na cura do pai.
Uma hemorragia cerebral atirou-o para os
cuidados intensivos do Hospital da Covi-
Iha. Dois meses depois do diagndstico, o
seu progenitor acaba de chegar ao servigo
de Medicina Paliativa do Fundao. Os mé-
dicos ndo conseguem prever o tempo de
vida que lhe resta. 56 existe uma dura cer-
teza: ndo vai melhorar mais do que aquilo
que estd. O estado praticamente vegetativo

3 — Lourdes Soares, enfermeira aposentada,
dedicou-se ao voluntariado para continuar a sua

issao em prol do d 4 — Maria do Carmo
Ev'a;;?elista, uma doente oncolégica, resignada
a realidade. Perdeu as esperancas na cura, mas
resta-lhe o consolo de saber que esta em boas
maos no servigo de Medicina Paliativa.

em que se encontra nao é animador, mas
Teresa acredita que, agora, o pai estd em
paz e que o desfecho natural da sua vida
serd tranquilo. «Jd é um consolo para nos
saber que ele nao estd a sofrer. Gostaria
que a sua morte fosse 0 menos sofrida pos-
sivel.» Antes da fase final, sobeja ainda
tempo para os afectos: a maior arma tera-
péutica. «Ele gosta muito que Ihe fagamos
festinhas na mao. Nao podemos fazer mais
nada... 56 lhe podemos dar miminhos e
estar a seu lado», diz Teresa, resignada a
realidade.

O mistério da morte contrasta com a
vida das flores espalhadas pelos quartos
e pela sala de espera. Quem ali chega sente
noar um clima acolhedor. As imagens de
Nossa Senhora de Fatima, colocadas estra-
tegicamente nas duas enfermarias e no
quarto individual, ajudam a completar o
ambiente sereno. Enquanto atravessamos
0 pequeno corredor, presenciamos intimi-
dades que selam o compromisso de huma-
nizacao da saude, na relagao entre doen-
tes/médicos e enfermeiros. Conversar,
tocar, beijar e confortar complementam a
assisténcia aqueles pacientes. Sao atitudes
de entrega assinadas com profissionalismo.

No servigo de Medicina Paliativa da
Cova da Beira ha capacidade para receber
dez doentes, embora tenha, presentemente,
a seu cuidado cinco. Quatro tém doengas
oncologicas avangadas. Joaquim Azevedo,
53 anos, € um deles. Maria José Paiva, que
acabou de chegar da Covilha com o mari-
do e a filha, propositadamente para o ve-
rem, comenta: «O meu compadre tem al-
guma consciéncia da situacio em que estd
e acha estranho nao ter dores.» A sua apa-
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rente calma esconde um corpo a definhar.
Mas o seu olhar transmite-nos tranquilida-
de e esperanca num fim sereno e digno.
O crucifixo pendurado na parede, junto
a cama de Joaquim, lembra-nos a passa-
gem de uma vida para a outra. Naquela
enfermaria ouvem-se verdadeiras historias
de conversio nos momentos derradeiros.
Lourdes Soares, 68 anos, enfermeira apo-
sentada que se dedicou ao voluntariado
para continuar a sua missao, relata, com
voz melodiosa, 0 caso que mais a marcou:
«Um doente ainda muito jovem disse-me:
“Senhora enfermeira, eu sei que vou mor-
rer mas gostava que estivesse comigo nessa
hora.” Na semana em que me fez esse pe-
dido, eu tive de acompanhar outros doen-
tes que foram para Fatima em retiro. De
14, trouxe-lhe uma imagem de Nossa Se-
nhora. Ele beijou-a ¢, pouco tempo depois,
pediu-me: “Quando tudo estiver sossega-
do diga ao senhor padre para vir ter comi-
20.” O capelao falou com ele & noite ¢, no
outro dia de manha, vejo-o sentado com
0 tergo na mao e diz-me: “Como vé ja estou
em paz com Deus, Agoraja posso morrer.”
E trés ou quatro dias depois este doente
morre tranquilo. Eu estava com ele.»

Acompanhamento religioso

O acompanhamento religioso na enfer-
midade é um momento privilegiado de
descoberta da pessoa como um ser espiri-
tual. As palavras catdrticas tém efeitos
na esperanga da ressurreicao.
E Lourdes sente-se satisfeita
quando contribui para que «os
doentes encontrem o caminho
para o Pai». Duas vezes por se-
mana, veste a bata amarela e
ajuda também a suprimir a
anguistia daqueles que nao tem
visitas, como ¢ o caso de Maria
do Carmo Evangelista. O filho
esta longe e esta idosa de 75
anos apaga a solidao da doenca
no hospital. «<Em vez de estar
sozinha em casa, prefiro estar
aqui. Sao todos muito bondo-
sos para mim. Nao podem fa-
zer mais.» Eo que The vale para
camuflar o duplo sofrimento:
a auséncia da familia e a neo-
plasia da mama em estado
avangado. «Agora tenho esta
tristeza no corpo. 56 nao tenho
dores porque dao-me compri-
midos, mas nao posso virar o
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pescogo com tanto carogo.» Convive com
a qualidade de vida possivel. Seria bem
pior sem o apoio do Hospital do Fundao.
E remata no final da nossa conversa: «Eu
nao tenho medo da morte. Ela vindo, eu
também quero.» Deixamo-la a rezar o
tergo: «Rogai por nos, pecadores, agora e
na hora da nossa morte. Amém.»
Pelajanela da enfermaria de Maria do
Carmo entram uns raios timidos de sol de
fim de Outono. O tempo ensina que 0 Ou-
tono da lugar ao Inverno até se consuma-
rem todas as estagoes do ano. Assim é tam-
bém com os seres humanos. [ a lei da vida.
Se a vida escoa como dgua para o ralo,
resta ao Servigo Nacional de Satde me-
lhorar a oferta para servir estes pacientes.
Em todos os aspectos. Vasco Rodrigo, en-
fermeiro-chefe do servico de Medicina
Yaliativa, circulou, em quinze anos de car-
reira, por virios servicos desde a gastren-
terologia passando pela cirurgia e medici-
na, mas foi nos cuidados paliativos que
aprendeu aquilo que ndo se ensina nas
escolas de enfermagem. «Trabalhar numa
unidade destas da-nos um sentimento de
tolerancia que se deve ter perante 0s outros.
Lembro-me de uma vez que estava a fazer
noite e veio um familiar de um doente,
propositadamente de Lisboa, para o visitar.
Telefonaram-me da recepcao a perguntar
se o deixava entrar e eu, como tinha vindo
hd pouco tempo de medicina, respondi
que nao eram horas de visitas. Mas, depois,
dei dois passos e telefonei ld para baixo

Uma equipa multidisciplinar procura dar resposta
a todas as dimensdes do ser humano.

para o deixarem subir. Se nao o deixasse
entrar, estava a contribuir para que aquela
pessoa tivesse um desconforto emocional
terrivel e eu nao teria nenhum beneficio
com aquilo. Quebrei uma regra.» E acres-
centa: «As regras que criam nao facilitam.
Falta humanizar a medicina e o Servigo
de Cuidados Paliativos é um bom sitio
para aprender o que ¢ 0 humanismo. Nos,
aqui, acima de tudo temos de esquecer os
bloqueios e aprendemos a questionar o
porqué das dificuldades. Nao compreendo
por que razao o Sistema Nacional de
Satide ¢ constituido por burocratas, por
pessoas bloqueantes, quando o objectivo
és6um: tratar os doentes.» De acordo com
Vasco Rodrigo, € infinitamente mais com-
pensador trabalhar em prol das pessoas e
nao das burocracias. Os doentes tém esse
direito. E as familias também.

Os cuidados paliativos podem nao se
limitar ao internamento. Para la das portas
do hospital existe outro género de apoio,
onde a ligagao com a familia ¢ mais visivel.

Instrugao e orientagao

A enfermeira-chefe do servigo domici-
lidrio, Ana Paula Rodrigo, explica como
se faz essa ponte: «O nosso auxilio tem de
ser ajustado a cada fungao especifica e aos
recursos da familia. Além do controlo de
sintomatologia de determinadas fungdes
organicas do doente, as nossas interven-
¢oes enquadram-se na instrugao e orien-
tagio que sao dadas aos fami-
liares para prestarem os cui-
dados mais adequados,» E, ou-
tras vezes, desenvolvem-se
mecanismos que nada tém a
ver com 0s aspectos formais
do trabalho de um profissional
de satde: «Tivemos um doen-
te terminal que vivia numa
situagao muito precaria e hou-
ve um grande envolvimento
da nossa parte e de outras es-
truturas, como a autarquia,
para dignificar um pouco
mais a vida daquela pessoa.
Fizeram-se obras na sua casa
e conseguiu-se dar algum ali-
vio ao sofrimento daquela
familia.»

Historias simples que con-
tribuem para o bem-estar de
todos. Em casa ou no hospital,
a assisténcia a estes doentes
faz jus ao juramento de Hipo-
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No servigo de Medicina Paliativa ««corre-se» para dar os melhores recursos aos doentes e proporcionar-

-lhes mais qualidade de vida.

crates que obriga ao respeito pela vida
humana. Até ao fim. Multiplicar este tipo
de cuidados € uma necessidade premente
na sociedade portuguesa. Segundo Lou-
rengo Marques, a mudanga de atitude
parte ndo s6 do governo como também
da classe médica: «Os cuidados paliativos

sd0, em Portugal, uma drea pobre da me-
dicina. E preciso que, nas decisoes poli-
ticas, seja incluido este tipo de servicos
com a mesma valorizagao que tém os de
agudos. Esta drea nao é uma prioridade
porque os técnicos que ndo estao no
terreno nao a valorizam.»

ANTOMIO MIGUEL FONSECA FAMIL, CRISTA

«Todos os profissionais envolvidos
nesta area, continua, «sabem que o0s cui-
dados paliativos nao precisam de gran-
des equipamentos. S6 precisam de bons
profissionais, disponibilidade de medica-
mentos, didlogo e boa comunicagio.»

Na mesma linha de pensamento da-
quele responsavel estd o bastonario Ger-
mano de Sousa, que defendeu no boletim
informativo da Ordem dos Médicos o
acesso aos cuidados paliativos: «O doente
tem o direito a terapéuticas paliativas
para diminuir a dor e o sofrimento, tem
direito a que o médico respeite a sua au-
tonomia, isto &, tem o direito de ser infor-
mado e de consentir ou recusar qualquer
tratamento, tem o direito de nao ser
abandonado, tem direito a um fim de
vida mentalmente saudavel.» =

Silvia Julio
NR: A FAMILIA CRISTA quis saber junto do mi-
wmistro da Savide, Luds Filipe Pereira, se a criagio de ser-
vigos de cnidados paliativos é wma priovidade para o
ministério que butela e que medicdas serido tomadas para

mmdtiplicar as respostas aos doentes ternninais. Nio ob-
teve qualquer resposta,



