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EDITORIAL

Desde a publicacio do Boletim n® 1, registaram-se
alguns desenvolvimentos importantes nos cuidados pali-
ativos em Portugal.

Um deles, foi a inauguracio das instalacoes definiti-

vas da Unidade de Cuidados Continuados do Centro do

Porto do Instituto Portugués de Oncologia (1PO), em 25

de Maio, pela Ministra da Sadde.  Crinram-se assim as

condicoes indispensiveis para o desenvolvimento da

Unidade e dos cuidados paliativos em geral,

Outro facto importante foi a relizagio do 1
Simposium da ANCP, em 14 ¢ 15 de Junho, no Auditorio
do IPO - Porto. O simposio registou uma assisténcia
razodvel ¢ teve um nivel excelente, como seria de espe-
rar pela qualidade dos conferencistas.

Esta iniciativa da ANCP teve como objectivo fazer a
apresentacio publica da Associacio. Achimos que o

melhor modo de o fazer ser

a discussio de alguns dos
temas mais importantes em cuidados paliativos, promo-
vido por palestras proferidas por pessoas com larga
experiéncia provenientes de centros de prestigio.  Havia
também que dar a conhecer a realidade portuguesa: a
origem da Unidade de Cuidados Continuados (UCC) do
IPO - Porto, o papel da Liga Portuguesa Contra o
Cancro, o papel do IPO e dados sobre a actividade
desenvolvida na UCC, Falou-se também do logotipo da

ANCP ¢ do seu processo de criagiio.

Este ntimero do Boletim serd inteiramente dedicado
a0 simposio.  Publicam-se os resumos das palestras nele
proferidas. Contudo, por falta de espaco algumas serio

publicadas no  proximo nimero.

I Ferraz Gangalves
Presidente da ANCP
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A ACTUALIDADE DA
MEDICINA PALIATIVA

Os problemas relacionados com os doentes que sofrem de
doenga incurdvel sio muito importantes e a sua abordagem
complexa, Considerados numa perspectiva quase sempre
redutora de doentes terminais, apenas poderiam esperar duas
atitudes: ou o abandono ou a solidariedade de pessoas piedo-
sas que, a titulo individual ou de forma organizada, em institu-
igoes vocacionadas para esse fim, procuravam reconfortar

estes doentes, ajudando-os a suportar o sofrimento ¢ a aceitar

a fatalidade do resto da vida com as suas incertezas, lemores ¢
desconfortos inevitiveis,
Com os avangos da Medicina que, triunfalmente,

levaram a cura de muitas doeng

e doentes até hi pouco

tempo considerados incurdveis, seria de esperar que a situacio
s modificasse. No entanto, tal nio aconteceu. Os doentes

incuriveis continuavam a nido ser compreendidos, a serem

remetidos para um plano secunddrio, em suma, a serem mar-
ginalizados. E assim, nos paises menos evoluidos, com longas
listas de espera e fala de camas, estes doentes eram vitimas
de atitudes de rejeigao por parte do hospital que os tratava

que, simplesmente, procurava dar-lhes alta para poder acudir

nilia

aos doentes curiveis ou, entdo, eram rejeitados pela
que, entendendo nao ter condicoes para manter o doente em
casa em fase terminal, os procurava manter internados quando
nao os abandonava no dtrio do hospital num jogo em que nin-
guem descjava assumir as suas responsabilidades perante os
doentes nesta fase,

s :!\':ll'lg:'l s de ;t|gllm:l.\' teenologias médicas levavam,

por vezes, a um predominio da vertente téenica sobre a ver-
tente humana dos profissionais de sadde, nomeadamente dos

médicos, interferindo na evolucio da fase terminal da vida

com praticas de reaninagio ¢ intensivismo inteiramente des-

proporcionadas @ situagio clinica, numa perda de perspectiva

total sobre os beneficios dai resultantes para o doente.
Talvez esta recusa em assumir a oportunidade de um

outro tipo de abordagem no doente em fase terminal, preferin-

do um encarnicamento terapéutico sem obectivos lacidos,
pudesse ser o reflexo de uma frustacio de quem foi instruido
¢ treinado para curar doentes, sem o conseguir em alguns

€asos, ol o preconceito de que a Medicina Paliativa nio tinha




projeccao cientifica e era, portanto, uma
actividade menor,

A par do avango tecnologico
da medicina tem havido um avango
pi
deve

iralelo no que respeita aos direitos (¢

»5) dos doentes e foi-se entenden-

do que estes direitos resultam de princi-
pios éticos muito importantes que ém
que ser postos em destaque na activida-
de médica, modulando-a de modo a
poder responder nido s6 ds questoes da
Llul:m,‘;l mas, e :i(;l)r::ludo. LLU doente
como pessoa humana complexa, na sua
individualidade e na sua relagio com a
familia e com a sociedade.

Dai que a sensibilidade quanto
a estes problemas tenha vindo a desper-
tar nido s6 entre os profissionais de
sande mas também na Comunidade
levando a que cidadios organizados em

instituicoes voluntirias, em colaboracio

com os profissionais e as autoridades da
satide, tenham procurado dar resposta a
estes importantissimos problemas de um
modo abrangente envolvendo nio s6 os
conhecimentos cientificos mas também
as competéncias complementares de
outros profissionais ¢ voluntirios, capa-

zes de constituirem uma equipa ¢ de

permitir prestar ao doente incurivel o
apoio necessiario em todas as suas ver-
tentes: © apoio fisico, espiritual, social,
intelectual, envolvendo nao s6 as suas
relagches mais intimas e estaveis (familia,
vizinhos, amigos) mas também o médi-

co, a enfermeira, a assistente social, a

fisiatra, a voluntiria, o assistente religio-
s0, o psicologo e, por vezes o psiquia-
tra.

Repensar os cuidados continuados
(preferimos chamar-lhes assim) em wr-
mos de equipa, sua constiluicio ¢ pre-
paracio, de estrutura fisica: Unidade de
Continuados,

Cuidados com

Internamento, Centro de Dia ¢
A

Nucleo Regional da Liga Portuguesa

¢ncia Domicilidria, foi tarefa que o

Contra o Cancro assumiu, numa pers-
pectiva que sempre modulou a activida-
de da Instituicio, isto &, numa colabora-
¢io altamente proficua com o Instituto
Portugués de Oncologia de Francisco
Gentil que tem traduzido, de maneira
modelar, a simbiose que existe ¢ se pre-
tende aperfeicoar, entre uma instituicio

estatal (o IPOFG) ¢ uma associagao pri-

vada de utilidade pablica, proveniente

da Comunidade (Liga Portuguesa Contra

o Cancro).

A abertura recente da Unidade de
Cuidados Continuados para doentes com
cancro incontroliavel, pioneira em
Portugal, ¢ motivo de orgulho para
todos nos que, no Norte, tanto nos
do de

solidariedade que felizmente, ¢ natural

empenhamos numa manifest

entre nos,

A Unidade ¢ a Equipa que a faz fun-
cionar ai estdo para tratar, apoiar, ensi-
nar (com cursos e estigios) outros pro-
fissionais de satde que queiram estar
aptos, pelo pais fora, a atender doentes
nesta fase, quer nos seus domicilios,
quer nas Unidades de Saide com inter-

Namento mais proximas

Com o impulso da Liga ¢ do IPOFG
¢ a dedicagao de muitos profissionais ¢
voluntirios, a Medicina Paliativa adqui-
riu, também  entre nds, o lugar ¢ o pres-

tigio que ji havia conscguido noutros

Dy, josé Cardoso dea Silva
Presidente da Liga Portugresa Contra

o Cancro - N. B Norte

O PAPEL DO

IPO - PORTO

enho estado a ouvir a
historia da criacdo da
Unidade de Cuidados
Paliativos no Instituto Portugués de
Oncologia. Penso que devo falar um
pouco da pré-historia pois, ao fim e ao
cabo, nada pode existir sem ter havido,
previamente, um abrir de caminho, tei-
mosias ¢ vontades ainda a definirem-se,
toda uma preparagao de terreno que
acaba, perante a obra realizada, por ser

esquecida,
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Embora nio seja meu habito valori-
zar o meu trabalho ou a minha influén-
cia, considero que fui, no que se refere
aos cuidados especificos da enfermagem
a doentes terminais praticados em ambi-
ente adequado ¢ com uma filosofia pro-
pria, uma voz a clamar no deserto
durante muito tempo.

Praticamente desde o seu incio, tive
contacto com os chamados “hospicios”
em Inglaterra e mais tarde nos Estados
Unidos. Por formacio ou por personali-

dade, estive sempre em consonincia

com a sua logica, a clareza dos seus
objectivos, a humanidade transparente
que refletiam.

Os enfermeiros mais ar

igos do PO
podem testemunhar que nao havia aula
ou actividade de enfermagem em que eu
participasse, em que nio fosse referida a
importincia de uma enfermagem dife-
rente ou de uma maneira diferente de
encarar a fase final da vida. Por causa
disso fui muitas vezes chamada de idea-
lista e de tedrica.

Havia objeccoes:

- como aceitariam os doentes serem
tratados em instituicoes para cuidados
Lerminais?

- ¢ a familia? Como explicar 4 fami-
Boletim da ANCP, N° 2






















