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PARA ALEM DA PRESCRICAOQ

Para Além de Nds Mesnos

Miguel JULIAO

RESUM O

Nem sempre estamos preparados paralidar com avidarea das pessoas. A forte corrente
biomédica que formaos curriculos médicos, deixa paratrés os aspectos mais classicos do
estar com a pessoa, entendé-la na sua globalidade, lidar com o0 seu meio, tanto interior
como exterior. Mas existem momentos em que somos chamados areflectir. Nesse aspecto
asvisitasdomicili&riasqueaMedicinaGeral e Familiar permite podem ser umaexperiéncia
deinolvidavel valor pessoal e profissional.

O confronto com situacBes de vidareais permite-nos repensar abarreiraentre o médico e
0 ser-humano. N&o abdicar de ser ambos é um desafio feliz, mas érduo também. Perante
esses momentos, a prética clinica of erece-nos a possibilidade de rever as nossas frontei-
ras: ndo abdicar de ser o médico tecnicamente capaz e aia-lo ao ser-humano aberto a
dignidade e a humanizagdo da sua pratica.

BEYONDC PRESCRIPTION
Beyond Ourselves

Not very often we are prepared to deal with peoples real lives. The undergraduate
curriculumisstrongly attached to abiomedical root, living behind classical and important
aspectsliketheindividual, itsglobal reality and interior and exterior experiences.
There are moments where we are called to make areflection. Domiciliary visits through
Family Medicine offer an outstanding personal and professional experience.
The confrontation with real life situations permits us to think the barrier between doctor
and human being. Not to abandon being both is apleasing but hard task. Confronted with
such moments, clinical practice gives us the opportunity to revise our boundaries: being
atechnically good doctor and also ahuman being opened to dignity and the humanization
of its practice.
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O QueSabiaDestaCrianca... No Papel Apenas

E. M. éumacriangado sexo masculino de etniacigana,
actualmente com nove anos.

E o ultimo filho de uma fratria de quatro. Pertence a
umafamilianuclear de seis elementos, funcional, nafase
V1 do CiclodeVidadeDuvall.

Gravidez vigiada em Cuidados de Salide Primarios,
referenciada as 24 semanas para o Hospital de SantaMa-
riapor achado ecografico em avaliacdo derotinadefistula
traqueo-esofégica

Vinha a nascer no mesmo hospital, por cesariana
electiva, com 34 semanas, no dia19 de Dezembro de 2000.

Peso ao nascer de 1850 g; comprimento de 45 cm e
indice deApgar 8/9.

Apurada posteriormente, em ecografias hospitalares
de seguimento, aexisténciade atrésiado eséfago, hidram-
nios e comunicagdo inter-ventricular, além dafistulatra-
gueo-esofégica ja conhecida

Foi submetido a correccdo cirlrgica de estenose
esofagicaao primeiro diae sexto mésde vida, sem suces-
SO por estenose da anastomose, tendo realizado posteri-
ormente duas dilatacBes endoscopicas, sem resolucao
definitiva. Na sequéncia da segundaintervencao cirdrgi-
ca ao esodfago desenvolve compromisso vascular do seg-
mento distal anastomotico, realizando nessa altura
gastrostomia para alimentagdo entérica, esofagostomia e
fundoplicaturade Nissen por refluxo gastroesofagico gra-
ve resistente a terapéutica aos dois meses de vida.

Por hidrocefaliadevido ahemorragiaintra-ventricular
com um ano de vida foi colocada derivacéo ventriculo-
peritoneal .

Aos seis anos de idade, na sequéncia de quadro clini-
Co sugestivo de sépsis, e por auséncia de acessos veno-
sos periféricos, decide-se colocagdo de acesso venoso
central sob anestesia geral tendo-se verificado paragem
cardio-respiratoriaque reverteu, dai resultando encefalo-
patia anoxico-isquémica e acidente vascular cerebral
isquémico de etiologiaembdlica, com epilepsiade etiologia
vascular sequelar.

Na segquéncia de mdltiplos internamentos, resultaram
intercorréncias graves como endocardite fingicacom ve-
getacdo tricUspide direitainactiva e pneumopatia cronica
por infeccBes respiratdrias graves recorrentes.

Apresenta, actualmente, tetraparésia espasticamarcada,
araso do desenvolvimento psico-motor, contacto e comuni-
cacdo reduzidos com o ambiente que o rodeia, com ligeira
reactividade ao estimul o téctil, gemendo e abrindo os ol hos.

Cuidado continuamente por quatro elementosdafami-
liaque, mudando toda a suadinamica, serevezam em tur-
nos para o cuidar.
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OIMPACTOINICIAL

FronteiraTénueEntreM édicoe Ser-Humano...

Nuncaninguém nos prepararea mente paralidar coma
vidareal daspessoas. O ensino pré-graduado € parco nessa
vertente e a corrente biomédica que engrossa os curricu-
los médicos deixa paratras os aspectos mais classicos do
estar com a pessoa, entendé-la na sua globalidade, lidar
COM 0 seu meio, tanto interior como exterior. Mas existe
um momento em que somos chamados a reflectir. Nesse
aspecto, as visitas domicilidrias que a Medicina Geral e
Familiar permite, principal mente seforem realizadas num
meio socia e arquitecténico diferente do nosso, podem
ser umaexperiénciadeinolvidavel valor.

Foi num bairro social de Marvilaque fui com aminha
orientadorarealizar um domicilio que marcaria, certamente
deformapositivae construtiva, aformacomo determina-
das questdes eram formuladas no meu pensamento.

Subimos a um segundo andar de uma casa despida de
muitos adornos. Salacom o indispensavel. Persianas cor-
ridas deixando entrar poucaluz. No hall, apenas umaporta
aberta, dando a um corredor estreito, de pouco metros
guadrados, conduzindo a um quarto pequeno. Ao fundo
uma cama rodeada de uma pandpliaimensa de cateteres,
oximetro e alimentacdo entérica pendurada. A nossa es-
querdaum armario simples com umaincrivel organizacdo:
remédios divididos por principio activo e sintomas, com-
pressas, cateteres de aspiragdo, fraldas, alimentagéo enté-
rica, etc. Numadas paredes umaescalacom turnosdividi-
dos, principaistarefasarealizar por cadamembro dafami-
liae umaéreaem branco paraescrever asprincipaisinter-
corréncias.

Somos recebidos por uma das irmas, amais velha, ja
casada, que acabava de o aspirar e que o compunha. N&o
haviaum mau cheiro. Lengoislavados, pijamade bonecos
impressionantemente limpo. Sentia-se harmoniafamiliar,
desde a arrumacdo do espago a arrumacao de sentimen-
tos e papéis desempenhados. N&o era fingida, pois ndo
haviatempo aperder afingir.

A nossa frente uma crianga de nove anos, medindo
1.50 m, setanto. Olhar vago, muito vago, mesmo. Deitada
em posic¢do fetal com espasticidade grave dos membros.
Hirsutismo generalizado, efeito adverso de umadas medi-
cacOes anti-epilépticas.

A nossa frente esta crianca erareal e viviaparaaém
do que conheciamos delapel o processo clinico. A realida-
deoferecia-setal como era, sem papel pelo meio.

Tem-se umatendénciainicial de, perante o corpo que
ali repousa, perante asuavulnerabilidade (anossavulnera-
bilidade!), centrar a aten¢&o nas inimeras notas de alta,
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nas andlises, na lista interminavel da medicacdo, meros
pedacos de um percurso acidentado. E essa a tendéncia
do esguecimento a que votamos a nossa actuagdo como
meédicos cuidadores do todo — procurar automati camente
umarelacdo linear entre o que observamos, seja sinal ou
sintoma, e um diagnostico, um farmaco, umaactuagéo téc-
nica.

Cedo percebemos que, neste pegueno quarto, havia
maisvida, maisrespeito, maisamor e unido do que podia-
mos imaginar. E preciso despir a bata tecnicista e tecno-
| 6gicaparaque se possa ol har verdadeiramente e procurar
um sentido dentro deste aparente sofrimento (o dos ou-
tros e 0 Nosso!), para que NOS Possamos reumanizar.

E neste momento que nos confrontamos com umarea-
lidade extraordinariamente forte: hAum impacto que des-
truturaabarreiraentre o médico e o ser-humano. Néo ab-
dicar de ser ambos é um desafio feliz, mas &rduo também.
E em apenas alguns minutos, apréticaclinicaoferece-nos
apossibilidade de rever as nossas fronteiras: ndo abdicar
de ser o médi co tecnicamente capaz e ali&-10 ao ser-huma-
no aberto a dignidade e & humanizacdo da sua prética.
Fazemosfrente aformacomo pensamos o mundo e como
este € narealidade, encontrando uma necessidade de es-
tabelecer lacos, descobrir um sentido de solidariedade e
de sociabilidade (...) para adquirir um verdadeiro sen-
tido para nost.

DESDE ONASCIMENTOATEA MORTE

A MedicinadaPessoaedaFamilia

Ao viver este caso e aformacomo poderater transmi-
tido uma capacidade diferente de pensar apraticaclinica,
ndo posso deixar de escrever algumas linhas acerca de
algo que me pareceimportante sobre amedicinaholistica.
De facto, quando estudamos as caracteristicas e defini-
¢Oes da Medicina Geral e Familiar, quer por necessidade
pessoal, profissional ou avaliativa, existem dois concei-
tos a que damos 0 nome de Longitudinalidade e Medici-
na da Pessoa e da Familia. Nunca para mim, até ao mo-
mento do impacto inicial com esta crianga e sua familia,
tinham sido t&o concretos estes dois. Tal como se tinha
passado com a materializag&o das notas de alta e exames
complementares de diagndstico napessoareal dacrianca,
também aqui estes dois conceitos tornaram-se reais. Sai-
dos do papel fizeram mais sentido, todo o sentido. Desde
a concepcado, ao seguimento da historia in-utero e dos
seus problemas, & histéria conturbada de internamentos
SuCessivos com intercorréncias graves — o médico de fa-
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miliaacompanhou e esteve presente, existindo paraaém
da super-especializacdo hospitalar, garantindo que des-
de o0 nascimento até & morte a medicina da pessoa e da
familia s@o conceitos dos quais nunca a vida de médico
pode ser separada.

ParaAlém da SimplesPrescricaol...

Cedo percebi que aminhafuncéo eramais do que re-
novar receitas. Ha mais prescricao para aém da farma-
coldgica. O nosso ol har, anossaatengéo ao problemaeram
vistos com maior atencdo por parte dosfamiliares. A crian-
gainteressa, mas os outrostambém. N&o sdo meros cuida-
dores, merosindividuos preocupados. Existe um aparente
esguecimento das suas vidas proprias e, em certamedida,
intimas. Mas n6s podemosfazer com que se sintam vivos,
vélidos, importantes para nos e entre eles. Podemos vali-
dar os seus gestos, dizer-lhes que percebemos que exis-
tem e que a forma como est&o presentes merece a nossa
atencdo, apreco erespeito. Temosaobrigacdo de operacio-
nalizar asuadignidade como pessoas, reanimando-as para
arealidade, a suarealidade, mesmo que confinada auma
casa ou quarto. Podemos e devemos falar sobre os seus
papéis, sobre o seu esforco e ndo fazer de conta que este
nédo existe. Foi paramim real que podiarepresentar tam-
bém o meu papel, tentando perceber o sofrimento, os me-
canismos para o ultrapassar e aformacomo podemos en-
contrar um sentido. Mais do que mero prescritor paraepi-
sodios agudos, devemos ser um elemento de ancoragem e
tranquilidade.

QueObjectivoEste?... O dosOutros, Certamentel! ...

Confrontamo-nos com um objectivo familiar anico, co-
mum einquestiondvel: estacrianca. Etodaavidafamiliar se
reorganiza, se adaptae molda, em aparente acordo e harmo-
nia. Somos confrontados como médicos e pessoas com a
pergunta — O que os move? Somos confrontados com a
aceitacdo deste objectivo inquestionédvel, aparentemente
ndo centrado em nenhuma nog&o prognostica racional. O
tempo passa ater quase que automaticamente a dimens&o
momentanea: hordria, diéria, mas nada mais do que isso.
Quando se estajunto desta criancae dasuafamilia, tem-se
anocdo deque o futuro € hoje e ndo se pensano amanha. A
vida faz-se a cada minuto, a cada turno para cuidar desta
crianga. Cada minuto a cuida-la sempre bem, hoje, agora.
Isso € que importa e ndo se pensa mais para aém disso.
Aceitar o tempo dos doentes e das suas familias, esperar
por eles, pelo seu compasso, faz parte de uma aprendiza-
gem que, nds médicos, devemos fazer.
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CONCLUSAO

Quase todos os profissionais acumulam ao longo da
suavida, pessoal e/ou profissional, inlmeras memorias. E
com elas se debatem, resolvendo-as, dando-Ihes um sen-
tido, retirando umaaprendizagem, umamudanca. Mas mui-
tas vezes ndo somos capazes de olhar para os verdadeiros
momentos de introspeccdo que a vida nos oferece. N&o €
minha pretensdo que 0 meu texto seja ensinamento para
ninguém. Serve apenas de reflex@o posta em papel e a
publico, resultado, talvez, de uma necessidade de longa
data, em transmitir momentos sentidos paraaém dos me-
ramente cientificos, mesmo quando vividos no dominio
meédico.

Face acomplexidade e especificidade do caso clinicoe
a0 seu seguimento nas diversas especialidades médicas
hospitalares, o papel do médico de familia pode parecer
insignificante. Asvisitasdomiciliarias, maisdo que meros
episddios de renovacdo de receituério, revestem-se de
grandeimportancianaavaliacdo do estado clinico dacrian-
¢a, mas também na validag&o do excelente papel de
cuidadoresjunto dafamilia.

Pela prestacéo de cuidados globais de saide, 0 médi-
co defamiliarepresentaum elemento central naoperacio-
nalizagdo da dignidade e nagarantiade qualidade de vida
detodos os elementos familiares.

Em diversos momentos da nossa vida o sofrimento
dos outros surge-nos de forma quase gratuita e sofre-se
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por excesso ou por defeito, sofre-se na carne e na almal
e ndo sdo sO os doentes que sofrem assim. Ha nestes
instantes de contacto humano, com as suas vidas, um
toque leve do sentido mais intimo da existéncia e daquilo
gue amove. Os seus motivos ndo tém gue ser 0S NOSSoS,
mas temos que ser capazes de os compreender, aceitar e
viver em comunh&o com eles. E se ndo entendermos te-
mos de devolver as pessoas ainiciativa de nos ajudar.

O acompanhamento implica capacidade de escuta, de
atenc&o. Estar atento pode mudar-nos. Garantir que existi-
mos na vida dos doentes e suas familias para além dos
medicamentos prescritos pode ser mutuamente
enriquecedor.

E sempre que estranharmos o percurso dos que nos
rodeiam e de quem cuidamos, pensemos. Que motivo
este?... O dosoutros, certamentel....
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