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m Portugal, a partir da década de setenta do

século XX, a morte transferiu-se progressiva-

mente para o hospital abandonando o lugar-
-familia, lugar de afectos. Comprovam-no as estatis-
ticas nacionais quando revelam que a percentagem
de obitos por doenca no domicilio desceu de 79,6%
em 1970 para 32,5% em 2005, por contraposicdo ao
incremento verificado no hospital, de cerca de 40%,
em periodo homologo.! As linhas que ilustram essa
evolucao numeérica temporal comparativa cruzaram-
-se no inicio da década de noventa, e mostram uma
aceleracao drastica do ritmo da mudanca do lugar
da morte ao qual os internistas nao tém, certamente,
sido alheios. Em 2005, a percentagem de 6bitos por
doenca no hospital era ja de 60%.!

Ao longo dos tempos, a par da evolucéo social e
econdmica, a medicina apurou a sua técnica. A lon-
gevidade aumentou e o nimero de mortes por doenca
aguda diminuiu drasticamente. As familias alargadas
foram-se reduzindo, as mulheres ocuparam um lugar
no mercado de trabalho e a capacidade de cuidar de
doentes com elevado grau de dependéncia tornou-se
cada vez mais dificil.> Percebe-se entdo que nio é
apenas a morte que se muda para o lugar-hospital. E
também a multiplicidade e complexidade de cuidados
que a precedem no tempo.

Hoje, nao somos meros observadores de uma rea-
lidade em mutacao. Fazemos parte dela, como actores
principais de um filme em que o paradigma de ac¢ao
vai para além daquele sob o qual fomos formatados.
A heranca da aprendizagem universitdria da “medicina
triunfal™, centrada na doenca e no sucesso da sua cura
janao supre todas as necessidades e dificuldades que
sentimos quando o doente é necessariamente o centro
e quando, perante ele, somos chamados a exercer a
nossa arte. Como Osler dizia “a art based on science”,
“a calling in which your heart will be exercised equally
with your head”.*

E neste contexto de mudanca que surgem os Cui-
dados Paliativos. A OMS, em 2002, define-os como
“uma abordagem que visa melhorar a qualidade de

vida dos doentes — e suas familias — que enfrentam
problemas decorrentes de uma doenca incurével e/
ou grave e com prognostico limitado, através da pre-
vencdo e alivio do sofrimento, com recurso a identi-
ficacao precoce e tratamento dos problemas nao so
fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e
espirituais”.? Este apelo humanizado e humanizador
do cuidar justifica a transversalidade desta disciplina
no sistema de satude e a criacdo, em 2004, de um Plano
Nacional de Cuidados Paliativos.

Had ja vdrios estudos na literatura internacional
que demonstram a elevada prevaléncia de doentes
com necessidades de Cuidados Paliativos internados
em hospitais de agudos. Em Portugal, a escassez de
dados nio afasta a conviccdo face a esta realidade e o
reconhecimento de que uma parte significativa des-
tes doentes estara a cargo dos cuidados da Medicina
Interna.

De que forma se expressara, entao, a necessidade
de Cuidados Paliativos numa enfermaria de Medicina?
Patricia Monteiro et al., respondem-nos a esta questao
com os resultados do estudo que agora é publicado.
Da avaliacao de todos os doentes internados numa en-
fermaria de Medicina Interna de um Hospital Central
e Universitdrio, durante nove semanas consecutivas
(n=670), concluem que 15% apresentavam necessi-
dade de Cuidados Paliativos. Cerca de metade destes
doentes tinha doencas cronicas nao oncologicas em
estadio muito avancado. Todos eles apresentavam
elevado numero de problemas médicos agudos,
multiplas co-morbilidades, elevadas necessidades de
controlo sintomatico e complexas necessidades de
actuacao médica e de enfermagem. A dor prevalecia
como o sintoma mais valorizado, sendo insuficiente
a abordagem de outros sintomas como a anorexia, o
cansaco, a obstipacdo, a ansiedade ou a depressao.
Os aspectos psiquicos e espirituais do sofrimento
praticamente ndo foram avaliados, assim como as
necessidades da familia. Os profissionais de satide
tiveram dificuldade em identificar a agonia; como tal,
prolongaram-se terapéuticas futeis, consumidoras de
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recursos, em detrimento da optimizacao das medidas
de conforto.

Nos, internistas, estamos hoje perante um enorme
desafio que pede mudanca. Carneiro et al, num estudo
transversal dirigido a 50 profissionais de satude (mé-
dicos e enfermeiros) de uma enfermaria de Medicina
Interna, revelou que 90% dos inquiridos mostra in-
teresse efectivo pela formacao em Medicina Paliativa
e 98% considera que a maioria dos seus doentes
beneficia de estratégias especializadas nesta area.’

A Medicina Interna tem um pendor profunda-
mente humanista, da qual nao nos podemos alhear.
Cabe-nos, portanto, agarrar o desafio que hoje nos é
colocado e que exige balancear de forma harmoniosa
o conhecimento médico centrado na doenca e baseado
nas melhores priticas evidenciadas pela ciéncia, com
o cuidado holistico centrado no doente, focalizado
na qualidade de vida. Ja Osler nos dizia: “...to you
is given the harder task of illustrating with your lives
the Hippocratic standards of Learning, of Sagacity, of
Humanity, and of Probity. Of learning, that you may
apply in your practice the best that is known in our art,
and that with the increase in your knowledge there may
be an increase in that priceless endowment of sagacity,
so that to all, everywhere, skilled succor may come in
the hour of need. Of a humanity, that will show in your
daily life tenderness and consideration to the weak, in-
finite pity to the suffering, and broad charity to all. Of
a probity, that will make you, under all circumstances
true to yourselves, true to your high calling and true to
your fellow man.”* ®
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