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USF Familias (Lourosa)

Formacao de internos e certificagio sao as maiores apostas desta unidade de Santa Maria da Feira, a primeira
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no tratamento da dor .
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Entrevista

BEATRIZ CRAVEIRO LOPES, DIRETORA DA UNIDADE DOR DO HOSPITAL GARCIA DE ORTA:

“O meédico de familia é crucial
no tratamento do doente com dor”

Como ¢ tradicao, as 22.* Jornadas da Unidade Dor
do Hospital Garcia de Orta/13.° Convénio ASTOR
terdo lugar na ultima sexta-feira deste meés de janeiro.
Beatriz Craveiro Lopes, diretora da Unidade Dor
deste hospital, fala dos temas que serdo abordados

e dos objetivos da iniciativa, que retine diversos
especialistas, nomeadamente em Medicina Geral

e Familiar (MGF), area que considera “crucial” no
seguimento dos doentes com dor cronica.

A Unidade Dor do Hospital Garcia de
Orta, em Almada, estd a organizar as suas 22.
Jornadas e a 13.2 edicio do Convénio ASTOR
(Associacio para o Estudo e Desenvolvimento
da Terapéutica da Dor), que decorre no pro-
ximo dia 30 de janeiro. A organizacio espera
cerca de 500 participantes, entre médicos de
varias especialidades e outros profissionais de
satde que trabalham em dor.

“£ um encontro muito intensivo, que
decorre em apenas um dia. Fidelizimos a
data, sendo ja uma tradicdo, com quase
22 anos, que se realiza todos os anos na
ultima sexta-feira de janeiro”, conta Bea-
triz Craveiro Lopes, diretora da Unidade
Dor do HGO e da comissio organizadora
e cientifica do evento.

E desenvolve: “Cada vez ¢ mais com-
plicado os profissionais de saude pode-
rem sair para participarem em congres-
sos. Por isso, fazemos algo intenso, em
um s6 dia. Este é também um espaco de
convivio e de partilha.”

Referindo que a Medicina da Dor é
transversal a todas as especialidades mé-
dicas sem excegio, entre outros profissio-
nais, Beatriz Craveiro Lopes explica que o
convénio sera divido em “Dor crénica”,
que se realiza de manha, e “Dor aguda”,
que terd lugar durante a tarde.

No que respeita 20s temas que serao
abordados, a nossa interlocutora destaca a
conferéncia “Dor cronica em portugués”,

que sera proferida pelo investigador Castro
Lopes, e faz, ainda, referéncia aos temas ‘A
acupuntura e a dor cronica” — nas vertentes
“Acupuntura com competéncia da Ordem
dos Médicos” e “Porque ¢ que a Acupuntu-
ra ndo ¢ placebo” — e ao tema “Interacoes
medicamentosas no tratamento da dor cro-
nica oncoldgica e nio oncoldgica”.

Além disso, menciona também como
muito relevante o painel dos “Psis” (Psico-
logia/Psiquiatria), aludindo ao tema ‘A dor:
Do corpo traido a0 corpo desejante”, assim
como as comunicagoes livees e posters.

Na segunda parte do dia, Beatriz Cra-
veiro Lopes sublinha a sessio em que se
vai abordar a “Dor aguda no perioperato-
rio”. “Vamos falar de um sistema de regis-
tos importante a nivel europeu, denomi-
nado Pain Out, assim como do tratamento
da dor para as pessoas do pds-operatorio,
nomeadamente os ‘Bloqueios nervosos
periféricos para a cirurgia da cabeca e
pescoco’™, cita.

Workshops: “Ecografia
€ uma ferramenta essencial”

Nio menos importantes sio o0s
workshops. O Curso de Ecografia em Dor
Aguda e Cronica inicia-se na tarde do dia
anterior, destina-se a qualquer especiali-
dade médica e tem um nimero limite de
30 inscrigoes.

Beatriz Craveiro Lopes | A Medicina da Dor é transversal a todas as especialidades médicas

‘Antigamente, apenas o imagiologista
fazia ecografia, porém, atualmente, é uma
ferramenta essencial, ‘é 0 nosso estetoscod-
pio’, utilizamo-la como auxiliar para técnicas
invasivas, tanto do sistema nervoso, como
do sistema musculoesquelético”, observa.

Além deste, que se prolonga pelo dia 30,
serdo organizadas outras acoes de formacio,
que se realizam em paralelo com as sessoes
do auditério e, contrariamente as mesmas,
durante a manha, decorrem os que se refe-
rem 2 dor aguda e, a tarde, a cronica. Este
ano, da-se relevo a dor em pediatria, com um
workshop intitulado “20 anos depois: como
estd a dor da crianca em Portugal?”.

“Inicidmo-lo em anos anteriores e va-
mos continuar com o workshop ‘Saberes
e sabores’ destinado a dor crénica, onde
serd focada a alimentagio adequada para
os doentes com determinadas patologias,
em dor oncoldgica e nio oncoldgica”,
indica Beatriz Craveiro Lopes, acrescen-
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BEATRIZ CRAVEIRO LOPES:

“A primeira missdo da Anestesiologia é tratar a dor”

Anestesiologista especialista desde 1983, trabalhando em
dor deste 1992, Beatriz Craveiro Lopes licenciou-se em Medici-
na, em 1975, e decidiu-se por esta especialidade ainda no quarto

ano da faculdade.

“Ha coisas que acontecem na vida e nio tém explicacio.
Participei num ato anestésico-cirurgico, numa sala de cirurgia, e
fiquei encantada. Tomei logo ali a decisao”, recorda.

No seu entender, a primeira missio da Anestesiologia € tratar
a dor, “a segunda e a terceira prioridades, entre outras, é fazé-lo
nas melhores condi¢oes para a reintegracio do doente na socie-

dade.”

lhar em dor.

“Entendi que isso fazia sentido e que valia a pena lutar por
isso”, exclama, referindo que foi desta forma que decidiu traba-

E continua: “Além disso, sdo experiéncias profissionais e fa-

miliares que nos fazem tomar decisoes desta natureza. Ver pes-
soas que sofrem horrorosamente com dor, numa instituicdo que
supostamente presta cuidados de saide, com profissionais que
tém o conhecimento e o saber, mas nio praticam, € absurdo!”
Nos seus tempos livres, Beatriz Craveiro Lopes gosta de pra-
ticar jardinagem, ski aquatico, de estar com os seus caes e de se

dedicar a leitura. Quanto ao estudo, ¢ didrio.

tando que estardo presentes um chef de
cozinha, uma nutricionista e uma dietista.

Tratamento da dor em Portugal

Questionada quanto a sua opiniao no
que respeita ao tratamento da dor cronica
em Portugal, Beatriz Craveiro Lopes res-
ponde que a melhoria que se tem vindo a
verificar, ao longo dos anos, nesta irea é
para si motivo de agrado. Contudo, consi-
dera estar ainda muito longe do desejavel.

“O tratamento da dor podia ser melhor.
Para algumas coisas € preciso dinheiro, mas
para outras ¢ apenas uma questio de orga-
nizacio e sensibilidade”, refere, acrescentan-
do que, apesar de tudo, esti melhor.

“Estamos a anos-luz do desejavel, po-
rém, e apesar de isto nio servir de consolo,
encontramo-nos a0 mesmo nivel que os ou-
tros paises da Europa evoluidos nesta drea.”
Todavia, no seu entender, continuamos a
evoluir, verificando-se uma maior sensibi-
lidade por parte dos profissionais, que se
reflete, até mesmo, na formacao médica.

“A cultura da necessidade do tratamento
da dor demora anos a crescer, mas comegam
a ser visiveis alguns sinais, tanto a nivel mé-
dico, como de Enfermagem e de Psicologia.”

Beatriz Craveiro Lopes mostra-se pre-
ocupada com a “falta de empenho” por
parte da Direcio-Geral da Satde nesta
area. “Verificou-se, desde 1999, um grande
interesse por parte do Ministério da Sagd-
de, com especial repercussio entre 2001 e
2012, mas agora esta estagnado”, salienta.

E sublinha: “Foi dada prioridade a ou-
tros programas. No entanto, sabemos qual
o impacto social da dor cronica em Portugal:
nomeadamente no PIB, pois, representa
1,7% relativo a custos diretos e indiretos.”

Por fim, a anestesiologista alude a um
estudo efetuado por Castro Lopes, Luis
Azevedo e colaboradores, que indica que
apenas 82% dos doentes estio a ser tratados
para a dor cronica, sendo que destes cerca
de 32% nao estao satisfeitos com o tratamen-
to e afirmam que os medicamentos no sio
eficazes ou 0 médico ndo valoriza a sua dor.

Médico de familia:
“a pedra basilar da saide”

“O médico de familia é crucial, é a
pedra basilar da satide, logo é essencial no
tratamento do doente com dor”, salienta
Beatriz Craveiro Lopes, mencionando que
o seguimento destes utentes deve ser fei-
to pela MGF, que apenas deve referenciar
quando o problema nio € resoluvel no
ambito dos cuidados de saude primarios.

Segundo a anestesiologista, nem to-
dos os doentes podem ser encaminhados
para uma unidade de dor. “E perfeitamen-
te plausivel que 1% dos doentes com dor
crénica, que estdo sob tratamento, sejam
referenciados, uma vez existir uma franja
que é refratdria as terapéuticas analgésicas
convencionais”, indica.

Além disso, e sempre que houver difi-
culdades no diagndstico, o doente poderd
ser referenciado também para uma destas
unidades.

“Muitas vezes, ji foram tentadas va-
rias abordagens, o doente continua com
dor e o médico precisa de ajuda no diag-
nostico. Observamos, diagnosticamos,
fazemos um plano terapéutico, que serd
executado, se as técnicas nio estiverem ao
alcance dos CSP, e quando possivel ‘de-
volvemos’ o doente a0 médico de familia
com um relatério circunstancial”, explica.



