EM FOCO

Cuidados paliativos, uma prioridade na doenca em fase terminal

«Morrer nao custa, o que custa é sofrer»

«Dignidade e qualidade de vida
para a morte» é o lema que
orientaodia-a-diadaDr.2Isabel
Galrica Neto. Esta médica da
equipa de cuidados continua-
dos do Centro de Saude de
QOdivelas, esteve presente no
debate para explicar em que
medida os cuidados paliativos,
area em que trabalha, consti-
tuem uma «resposta humani-
zada» nas situagdbesemque a
cura e impossivel. Definidos
como «cuidados globais pres-
tados aos doentescomdoenca
avangada, incuravel, progressi-
vaesemrespostaaterapéutica
curativa», os cuidados paliati-
VOS visam «proporcionar a
maxima qualidade de vida
possivel, integrando o controlo
de sintomas, a comunicagao
adequada e o apoio a familia».
A médica salientou como
principal questao o facto de os
profissionais de salde serem
treinados paracurar, peloque «a
fase ndo curativadasdoencas
continua a surgir como uma
frustragdo».Masquantoaeste
sentimento de derrota, salien-
tou: «<E quemdisse que o facto
de um médico ajudar um
doente amorrerbemnéoéum
sucesso?» Diferentes da
eutanasia, estes cuidados
devemser os «defendidos para
apoiar os doentes em fim de
vida».

«Nao se tem medo de morrer,
temse medo de sofrer. Morrer
ndo custa, o que custa é
sofrer». Quem o afirmou foi
Mariado Céu, doente terminal,
cujas palavras chegaram em
videogragas as novas tecnolo-
gias. Frase ouvida inUmeras
ve-zesporquemlidacomestas
situagdes, € também, segundo
a Dr.2 Isabel Galriga Neto,
exemplo perfeitodaquiloaque
se destinam os cuidados
paliativos. «Ao contrariodoque,
infelizmente, continuamos a
verificar na pratica», estes
cuidados devem aplicar-se a
«todos os doentes com proble-
mas médicosincuraveis» e nao
apenas adoentes oncolégicos
ouemagonia, salientou.

Com a mesma intengao de

Para reflectir sobre o tema «Morte assistida», a Comissao de
Etica do Hospital Militar Principal organizou, no passado dia 7,
mais um «Serao Clinico». «Ja ndo ha nada a fazer» é a
resposta que nenhum profissional de salde pode dar a um
doente terminal, concluiram em unissono os participantes no
debate

contrariaraquilo que é habitual-
mente posto em pratica, a
médicasalientou aimportancia
de haver uma continuidade
entreoinvestimentoque sefaz
em cuidados curativos e em
cuidados paliativos. Ao compa-
rar o dinheiro que é gasto com
um bebé de seis meses e com
umidosode 80 anos, afirmou:-
Aideia de que ha uns doentes
emaqueinvestimos e outrosem
que deixamos de investirdeve
serultrapassada».

Aprofundando conceitos,
salientou a importancia dos
cuidados de suporte enquanto
«cuidados dirigidos adoenga, a
pessoa e afamilia». Aplicados
emdiversasfasesdadoenca, e
nao apenas na fase terminal,
devem «induzirmaior qualidade
de vida aos doentes. O que
marcaadiferengaé considerar
que o doente e a familia estdo
no centrodadecis&o, que parti-
cipam no plano de cuidados e
que este vai ao encontro das
necessidades do doente»,

O ideal seria existir «um sistema de red .
uma resposta de cvidados paliativos», afirm

defendeu, apesardoclichéque
reconhece naafirmagéo.

Bastante conhecedoradareali-
dade que apresentou, a Dr.2
Isabel Galrica Neto sabe que,
no final da vida, as necessi-
dadesdosdoentes centram-se
no controlo sintomatico, assim
€OmMOo nacomunicagao e apoio.
Estas caréncias coincidem
exactamente com as areas
fundamentais a que os cui-
dados paliativos procuramdar
resposta e exigemque otraba-
Iho seja organizado em equipa
multidisciplinar. Sobre o con-
trolo de sintomas, a médica
afirmou, com convicgao, desco-
nhecer apossibilidade de admi-
nistrar «cuidados paliativos
sem a utilizagéo de opidides»,
e insistiu na necessidade de
recorrer a vias alternativas,
nomeadamente asubcuténea,
como forma de proporcionar
maior conforto ao doente. Em
relagao ao outro vector que os
doentes elegem como primor-
dial, foi peremptdria: «Acomuni-

le, de maneira a que em todos os recursos de satde haja
ou a Dr.? Isabel Galriga Neto

cagao deficiente induz muito
sofrimento».

Aofinalizar, alertou paraofacto
de o nimero destes doentes
tenderemaaumentar, peloque
oideal seria existir «umsistema
de rede, de maneiraa que em
todos os recursos de saude
hajaumarespostade cuidados
pali-ativos».

A agonia

«Curarasvezes.Aliviarcomfre-
quéncia». Foidestaformaque
o tenente-enfermeiro Lousa
resumiu a sua experiéncia
enquanto Enfermeiro-Chefedo
Servico de Medicina e
Oncologiado Hospital Militarde
Belém. Habituado a lidar com
doentes emfaseterminal, refe-
riuque aagonia «ainda é consi-
derada por muitos médicos
comoumafaseemquenéoha
nadaparafazer». Perante este
contexto, deixou em aberto a
questdo: «Sera que os pro-
fissionais de salde, de um

modo geral, e os enfermeiros,
em particular, estao preparados
paraajudar estes pacientese a
familia a ultrapassarem esta
fase?»

Depois da duvida suscitada, o
enfermeiro avangou para os
principais sinais e sintomas da
faseagonica, osquais sao «fun-
damentais para elaborar um
plano de cuidados para o
paciente» e servemparaforne-
cer orientagdo a familia.
Defendeu a importancia da
“equipa multidisciplinar, que
deve avaliar e tentar satisfazer
as necessidades fisicas, so-
ciais, psicoemocionais e
espirituais dodoente» paraque
este «possaencararaagoniade
uma forma mais calma e
serena, e morrerdignamente».
Tendo em conta que «a assis-
ténciaa estesdoentes assenta
essencialmente notratamento
dos sintomas e nas chamadas
medidas de conforto», éimpor-
tante notar que odoente tende
a privilegiar a relagédo que o
pessoal de enfermagem esta-
belece com ele, mais do que
«assuas habilidadesouosseus
conhecimentos cientificos. Ele
vaivalorizaras suas atitudes, os
seus comportamentos, a sua
postura».Alémdisso, «apesar
da debilitacdo, devemos
continuar sempre, até aofim, a
considerar o paciente como
uma parte integrante do
cuidado».

Porfim, reiterouasuaconvicgao
de que «ha muito a fazer, por
forma a proporcionar total
conforto e dignidade de vidaao
paciente, sem no entanto
retardarou aceleraramorte».
Foram moderadoresdasessao
ocoronelmédico Dr.Jorge Duro
Mateus Cardoso e o Dr.Manuel
Mendes Silva, este naqualidade
de Presidente da Comissdode
Etica do Hospital Militar
Principal. Para comentar as
apresentagdes foiconvidadaa
Dr.2Marta Fernandes, Chefedo
Servigo de Anestesiologia da
instituicdo que promoveu o
debate.
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