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3 DESTAQUE

MEDICA DO AMATO LUSITANC NA PRIMEIRA COORDENACADQ NACIONAL

I[sabel Duque dirige

paliativos no centro

SAUDE A responsdvel pela Unidade da Dor de Castelo Branco diz que as

necessidades na regifio centro sdo “imensas’ .

José Furtado
jose.furtadofirecanquista.pt

A médica Isabel Duque
Martins, da Unidade Lo-
ca] de Satide de Castelo
Branco, vai coordenar os
trabalhos da Comissio
Nacional de Cuidados Pa-
liativos para a regido cen-
tro. O convite foi feito pela
presidente da comissio
nacional, Edna Gongalves,
que é diretora deste servigo
no Hospital de Sao Jodo, do
Porto. A equipa nacional
¢ constituida por cinco
pessoas e foram também
empossados outros cinco
elementos que assumem
cada uma das coordena-
¢Oes regionais, ligadas as
administragdes regionais
de sadde.

Para Isabel Duque Martins
o convite € o reconheci-
mento do trabalho feito
nesta drea na regifio. O
distrito tem sido pioneiro
anivel nacional ndo s6 com
a criagio da primeira uni-
dade do género em 1992
no Hospital do Fundio
mas também através do
ensino, com a Escola Su-
petior de Satide Dr. Lopes
Dias a destacar-se como
uma das primeiras a nivel
nacional aterum mestrado
em cuidados paliativos. No
Hospital Amato Lusitano
a unidade de dor crénica
abriu em 2002 e h4 seis
meses comegou a trabalhar
a Unidade de Dor Crénica
e Medicina Paliativa, que
retine a consulta externa
de dor crénica, a equipa
intra-hospitalar de suporte
em cuidados paliativos, a
consulta’externa de cuida-
dos paliativos “e esperamos
que dentro de algum tempo

haja algo mais a funcionar
dentro desta grande unida-
de, como o apoio domicili-
irio e eventualmente uma
unidade deinternamento”,
diz a responsivel.

Em relagio a coordenagio
regional o trabalho comeca
com o levantamento das
necessidades de cuidados
paliativos no centro do
pais mas Isabel Dugue
Martins antevé que as ne-
cessidades “sdo imensas”.
A regido, tal como o resto
do pafs, necessita de equi-
pas intra-hospitalares, de
cuidados na comunidade
em ambulatério e tam-
bém de internamento. Mas
também € necessdrio ter
pessoas com informagio
bdsica em cuidados palia-
tivos “gue possam fazer
aquile que nés chamamos
de atengio paliativa”. Estas
pessoas podem trabalhar
nos hospitais mas também
nos centros de satde e
nos cuidados continuados.
“Aquilo que se pretende é

Isabel Duque Martins diz que hd mu

Al

que sejam transversais a to-
dos os niveis de cuidados”,
diz a médica.

Ao mesmo tempo € essen-
cial dar passos na forma-
¢o, como jd acontece com
o mestrado em cuidados
paliativos da escola do
Instituto Politécnico de
Castelo Branco. Isabel Bu-
que Martinstem esperanga
que a formagido também
chegue 2 Universidade da

Beira Interior, que tem a
Faculdade de Medicina.

CONCEITO Os cuidados
paliativos sio uma realida-
de que ainda ¢ desconhe-
cida de muitas pessoas.
Antes de mais existe por
vezes uma confusic entre
o que s3o os cuidados pa-
liativos e os cuidados con-
tinuados, que nos wltimos
anos se espalharam pelo
pais. Os cuidados conti-
nuados estio direcionados
para a recuperagio dos
doentes enquanto os palia-
tivos pretendem prevenir o
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ito a fazer no apoio e na formagio
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* sofrimento, respondendo
a casos “de doenca prolon-
gada, incurdvel e progres-
siva”, explica a Associagiio
Portuguesa de Cuidados
Paliativos. Embora diferen-
tes os cuidados paliativos
e continuados podem e
devem colaborar.

Qutro erro € associar os
cuidados paliativos ac fim
da vida. “A partir do mo-
mento em que se faz um
diagndstico deuma doenca
incurivel e progressiva faz
todo o sentido que os cui-.
dados paliativos comecem
logo a intervir. Obviamen-
te com um nivel gue nio é
o intensivo dos cuidados
em fim de vida", diz Isabel
Duque Martins. Os pa-
liativos sdo também para
quem acompanha o doente
* porque guando uma fami-
lia nio estd bem nio pode
prestar os cuidados que o
doente necessita”. O apoio
deve também continuar
mesmo apd6s a morte ‘no
apoio 4 familia e ao luto”.




