‘es (passaram de 45% para
1tre 1988 e 2010), em 2030,
S mortes ocorrerao nos hos-

na tendeéncia que, na maio-
. Vezes, ndo respeita a auto-

casa’, referiu, destacando que o
contexto familiar é bom para o
doente em varios aspetos: dupli-
cam as chances de morrer em casa
ereduzem a carga sintomatica para

e decisao do doente e dos fa-
s, um dos principios funda-
is dos cuidados paliativos,
Barbara Gomes.

emplo do que ja se verificou
stados Unidos e no Reino
‘atendéncia pode ser inver-
m uma aposta clara do Go-

Em 2030, trés em
cada guatro mortes
Vao ocorrer

nos hospitais

dar a tendéncia. As recomendacoes
europeias apontam para anecessi-
dade de uma equipa de cuidados
paliativos domicilidarios por cada
cem mil habitantes, mas em Portu-
gal o rdcio ¢ de uma para 520 mil
habitantes.

Depois de incitar os hospitais a
criarem unidades de cuidados pa-
liativos proprias, a tutela devia to-
mar medidas semelhantes para os
cuidados comunitarios nos agrupa-
mentos dos centros de saude, de-
fende Barbara Gomes. iNgs scHreck

de Pedro Vareiro conseguiu transferéncia para local de residéncia

Iro Vareiro Em 13 dias
2400 quilometros para
a mulher em Vila Fior

0 Vareiro, da Pévoa de Varzim, viveu um calvario durante o

> Julho, quando viu a mulher a ser transferida do hospital da

= residéncia para uma unidade em Vila Flor.

ante 13 dias, conseguiu ir sete vezes visitd-la, com um enorme
0. “Fiz 2400 quilometros” recordou, sem contar com duas das
s em que foi levado por amigos e familiares.

pessoas estao na situacao em que estao e as familias estao
as”, explica. As auséncia de apoio familiar deixou, explica o

), Ana Novais, de 68 anos, “pior” da “infe¢io no cérebro” de
fre, e com elevados niveis de “ansiedade”. Quando foi transfe-
ira uma unidade perto de casa estava “muito débil, numa si-
 bastante grave”, relata o marido.

o admirado com este tipo de situacdes. Devia haver um con-
nais eficaz”, lamenta Pedro Vareiro. Agora que tem a mulher
le casa, diz ndo perceber qual a necessidade de enviar um

> para um local a 200 quilometros de distancia para ser in-
0. Uma distancia que tem reflexos bem-estar do doente, im-
) do contacto com familiares, numa altura em que estd mais
ado. as.

Da escassez
de respostas
nasceu um
projeto social

SERVICO Afalta de respostas pa-
liativas domicilidrias na zona de
Lisboa fez nascer, recentemente,
um projeto pioneiro para responder
ao desejo expresso por muitos
doentes: morrer em casa. A LinQue
(Ligamos instituicdes que unem es-
forcos) é uma cooperativa de soli-
dariedade social, fundada por pro-
fissionais de satide, que presta ser-
vigos de cuidados paliativos ao do-
micilio. A equipa é composta por
médicos, enfermeiros, farmacéuti-
cos, psicoélogos, fisioterapeutas, te-
rapeutas de medicinas complemen-
tares e assistente social. 0 servico é
pago pelo doente e, embora o preco
varie consoante os casos, “fica
abaixo da oferta privada’”. Para aju-
dar as familias que ndo podem pa-
gar, a LinQue estd a criar um fundo
social, explica Elsa Mourao, médica
e presidente da Direcdo. A respon-
savel espera que o fundo venha a
contar com novos donativos e
apoios institucionais, de formaa
que o servico seja também acessi-
vel a doentes sem condicfes econd-
micas. “Nem todos os doentes gue-
rem morrer em casa e nem todos
podem. Mas sentimos que ha mui-
tos que querem e nao necessitam
de estar internados”, refere. 0 so-
nho é que o projeto evolua e o servi-
€0 possa vir a ser contratualizado
pelo Estado, tal como as unidades
de cuidados continuados. is.



