Entre a salde que os portugueses
merecem e aquela de que de facto
gozam, existe um fosso consideravel.
Nada de novo, dirdo alguns. Mas se
em certas dimensdes todos podemos
esperar por melhores dias, noutras ha
que apressar as mudangas, sob risco
de incentivar uma cultura de torpor,
impossivel de tolerar. Caso exemplar
nesse dominio é a &rea dos cuidados
paliativos, até ha bem pouco tempo
assimilados pela mente colectiva
como uma espécie de antecamara da
morte.

Gragas ao esforgo de um conjunto de
profissionais das areas da satide e da
assisténcia social, que nos ultimos
anos alcandorou estetemanallistadas
prioridades nacionais de apoio aos
mais fragilizados, os cuidados
paliativos comegam a sair do seu
reduto sombrio.

E nesta l6gica de crescente esclareci-
mento e de desmistificagdo de um
conjunto de lugares comuns que nada
deixam transparecer dos reais
méritos deste tipo de servigos,que
surgeminiciativas como o Dia Mundial
dos Cuidados Paliativos, ou a la
Semana Nacional dos Cuidados
Paliativos. Até porque, dizem as
estimativas, mais de 80% dos
portugueses morrem apés doenga
prolongada ou progressiva. E durante
as semanas, 0S meses oOu Mesmo 0s
anos em que estes doentes e as suas
familias sé@o acompanhados, é de
elementar justica proporcionar-lhes o
tipo de apoio de que necessitam.
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Desviar estas pessoas para servigos
e unidades que ndo estao vocaciona-
dos para as proteger, porque ndo
existem alternativas reais, meios
humanos e técnicos disponiveis, é
inaceitavel;umsinalde que algovaimal
na nossa matriz civilizacional; de que
nos abandonamos mutuamente,
quando mais necessitamos de ajuda.

Sete na dianteira

AEquipade Cuidados Continuados do
Centrode Salde de Odivelas, a Santa
Casa da Misericérdia de Azeitédo, a
Santa Casa da Misericordia da
Amadora, a Unidade de Cuidados
Continuadosdo IPOdo Porto, 0 Servigo
de Medicina Paliativa do Hospital do
Fundéo, o Servigo de Medicina Interna
e Cuidados Paliativos do IPO de
Coimbra e a Equipa de Suporte em
Cuidados Paliativos do Hospital de Sao
Joao, no Porto, representam hoje as
primeiras pinceladas de cor num
quadro ainda dominado por tons
cinzentos. E que apesar do crescente
interesse que se tem gerado entre
médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais ou voluntarios da
comunidade, entre outros (hoje s&o ja
varias centenas de pessoas a realizar
tarefas neste dominio), a area dos
cuidados paliativos, pela intrincada
complexidade de actuagéo que lhe
estd associada, ndo pode ser
realizada numa légica amadoristica.
Assim sendo... Avanga a passos
timidos.

Programa Nacional de Cuidados Paliativos

Interessa a todos!

“Nao estamos a falar de um assunto
menor, mas de umtemaque interessa
a todos os portugueses e a todas as
familias. Temos de assumir que muitas
pessoas continuam a sofrer no nosso
pais, porque ha muito por fazer neste
dominio dos cuidados paliativos”,
refere Isabel Galrica Neto, presidente
da Associagdo Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP - www.ancp.pt) e
coordenadora da Unidade de Cuida-
dos Continuados do CS de Odivelas.
De acordo com esta responsavel, é
necessario caucionar uma formagao
rigorosa e exigente, ao nivel dos
diferentes grupos profissionais e dos
voluntarios. “E isso que pretendemos
para o futuro: rigor, competéncia
técnica e humanismo. E isto ndo se
consegue por decreto”.

Perder a visdao do umbigo

Enveredar por cuidados paliativos de
qualidade subentende aceitar-se,
sem reservas, uma regra: quem mais
manda é a equipa. “A componente
médica, no contexto dos cuidados
paliativos, s6 faz sentido se integrada
num grupo que partilha uma missao
que se respeita mutuamente e que
apresenta um grande rigor cientifico
etécnico, emtudo o que faz”, sublinha
Isabel Neto.

Assim, os médicos que aderem aesta
area devem deixar de pensar como
anestesistas, oncologistas, clinicos

nacgdo que tudo oferece aos seus, em especial a tranquilidade que deve confortar o final das suas vidas

gerais ou detentores de qualquer
outro carimbo de especialidade,
assumindo, com coragem, que o que
fazem ou desejam fazer é, antes de
mais, cuidados paliativos. Para a
médica do CS de Odivelas, do ponto
de vista do controlo sintomatico, ha
intervengdes que é fundamental
salvaguardar. “Se as pessoas nao
souberem administrar opidides ou
neurolépticos, porexemplo, entdo ndo

No relacionamento com o doente em cuidados pa

perceber exaclamente quais sdo as sunas expectaltivas

Até a morte, ha vida para socorrer

E consensual que a maturidade de uma sociedade pode ser aferida das mais diversas formas: ha quem valorize as cautelas ecolégicas, o modo
como se gere o relacionamento com outras espécies, a convivéncia étnica, a abertura a inovagdo. Também é consensual que ndo sera descabido
associar novos principios a esta carta de pressupostos, que fortalecem uma comunidade. Para os técnicos que desenvolvem trabalho nas sete

unidades dedicadas aos cuidados paliativos, por exemplo, ndo existira espaco para dlvidas quanto a inclusdo do pressuposto: grandiosa é a

saber&o fazer controlo sintomatico de
qualidade”. Autilizagdo de vias menos
invasivas e dolorosas na aplicagao
dos farmacos destinados ao controlo
sintomatico, éigualmente umaapetén-
cia que nao pode ser descurada por
nenhum profissional de satde que
deseje actuar neste campo.

Mas ha ainda um longo caminho a
percorrer: dividas relacionadas com
a hidratagao, ou ndo, dos doentes em
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Mais do que vagas ideias

No debate sobre a implementagdo de politicas de salide em
Portugal, é frequente a discussdo sobre a auséncia de
estratégias orientadoras, que possam definir claramente quais
os caminhos a seguir. Na vertente dos cuidados paliativos,
contudo, essa limitagao foi ultrapassada o ano passado, com a

Programa Nacional de Cuidados Paliativos
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A partir de 2004,
Portugal passon a
possuir wma
Jferramenta
estrategica para pir
em pritica ewidados
paliaiives de
qualidade, através
de um documento da
responsabilidade

da Direcgao-Geral
da Sadide

ey

introducéo de um documento chave: o Programa Nacional de
Cuidados Paliativos.

Aprovado em Junho de 2004, por despacho ministerial, o
Programa Nacional de Cuidados Paliativosintegra o Plano Nacional
de Salde 2004 - 2010, sendo “entendido como um contributo do
Ministério da Saude para o movimento internacional dos cuidados
paliativos, que, nas ultimas décadas, preconizou uma atitude de
total empenho na valorizagdo do sofrimento, como objecto de
tratamento e de cuidados de salide activos e organizados”, como
se pode ler na Circular Normativa que acompanhou a divulgagéo
inicial do Programa junto dos servigos. O documento, elaborado
por um grupo de peritos sob supervisdo da Direcgao-Geral da
Saude, define que a criagdo de unidades de cuidados paliativos
devera ser progressiva e coordenado pelas Administragdes
Regionais de Saude.

Na apreciagéo dos autores do programa, “o hospital, tal como o
conhecemos, vocacionou-se e estruturou-se, com elevada
sofisticagao tecnolégica, para tratar activamente a doenga. No
entanto, quando se verifica a faléncia dos meios habituais de
tratamento e o doente se aproxima inexoravelmente da morte, o
hospital raramente esta preparado para o tratar e cuidar do seu
sofrimento”.

Nesta radiografia das capacidades do SNS, no que respeita aos
cuidados paliativos, os centros de satide também ndo saem bem
no boneco: “o centro de salde, essencialmente dedicado a
promogéo da salude e a prevengao da doenga, também tem
dificuldade em responder as exigéncias multiplas destes doentes.

A prética de cuidados paliativos requer organizagao prépria e
abordagem especifica, prestada por equipas técnicas preparadas
para o efeito”, sublinha-se no documento. Segundo as contas do
Direcgao-Geral da Salide, efectuadas com base na experiéncia
internacional, estima-se que perto de mil doentes por cada milhao
de habitantes venham a necessitar, em cada ano, de atengéo ao
nivel dos cuidados paliativos.

Pararesponderatal volume de solicitagdes, o Programa estabelece
trés niveis distintos de Cuidados Paliativos, a implementar no
territério nacional. No Nivel |, cabera a equipas com formagao
diferenciada em cuidados paliativos desenvolver o apoio aos
doentes e familias, em regime de internamento ou de assisténcia
domiciliaria, podendo essas acgdes resumir-se a
“aconselhamento diferenciado. Ja no Nivel ll, as equipas
diferenciadas terdo de garantir uma disponibilidade total durante
24 horas por dia, em unidade de satide ou no domicilio do utente.
Neste patamar de apoio, o grupo de profissionais deveraintegrar,
obrigatoriamente, para além de médicos e enfermeiros, técnicos
das areas social, psicolégica e espiritual.

Por ultimo, os cuidados paliativos de Nivel lll, acrescentam as
virtualidades do Nivel Il a capacidade de estimular actividades de
formagao especializada, assim como o desenvolvimento de
iniciativas de investigagdo em cuidados paliativos,
consubstaciando-se em equipas e unidades de referéncia. O
Programa Nacional de Cuidados Paliativos deliberaque, até 31 de
Dezembro de 2008, deverédo funcionar em pleno oito unidades de
Nivel |, trés de Nivel lle duas de Nivel lll.
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tratamento paliativo, com a colocagéo
de soros ou o recurso a oxigenotera-
pia revelam que ainda subsistem
acentuadas debilidades profissionais,
na gestao dos casos. Por outro lado,
trabalhar em cuidados paliativos é
trabalhar em parceria com os doentes
e suas familias, integrando-os na
equipacomo membros de plenodireito,
numa perspectiva informativa e de
tomada de decisdo. Estar perto das
familias, nomeadamente no domicilio,
é“um enorme desafio e um privilégio”,
reforca Isabel Neto, que salienta a
importancia da comunicagédo neste
contexto: “a comunicagao ndo pode
serencarada como algo parapessoas
especiais. Acomunicagao é essencial
ao nivel terapéutico; comunicar ndo é
uma questéo de jeito, mas sim de
pericia; algo que se pode treinar e
aprender”.

Mas a comunicagao néo se restringe
a esfera limitada de quem é tratado e
de quem trata, num momento
especifico e numa dada geografia.
Saber transmitir junto da opinido
publica o que significa, exactamente,
a prestacao de cuidados paliativos é
talvez amais dura batalha, paraquem
lida de perto com estas questdes.
Segundo Isabel Neto, quando as
mensagens que saem para fora do

universo assistencial da satde vao
feridas de ignorancia, “é natural que
muitas pessoas comecem a pensar
que a alternativa que resta é a
eutandsia, quando confrontadas com
situagdes para as quais nao lhes é
apresentado outro tipo de saida”.

A morte como ultimo foco de
discriminacdo

“A primeira reac¢do da mulher e do
homem comum, perante alguém que
esta a entrar na fase final do seu
percursodevida, éafuga”,diz Correia
de Campos, ministro da Saude. Esta
declaragéo deixa bem claro que a
tutela reconhece existir hoje na
sociedade portuguesa uma problema
de entendimento. Entendimento da
morte, do sofrimento que muitas vezes
a precede e do papel que todos
desempenhamos para a aplacar.

A visita realizada a Unidade de
Cuidados Continuados do Centro de
Saude de Odivelas pelo primeiro-
ministro, José Sécrates, que se fez
acompanhar de toda a equipa
ministerial da Saude, acentuou esta
preocupacgdo na agenda politica e
mediatica. “Quem pense que os
cuidados paliativos devem ser
fechados num edificio, com muito

Segiendo Isabel Galriga Neto, presidente da Associagao Naconal de Cuidados

Patiativos, ¢ vital que entre os técnicos assistenciais e a populagio em peral se saiba
exactamente ds que se fala, qiando se abordam matérias figadas aos cuidados paliativos
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Semr wm trabalho centvado em equipa multidiseipli

conforto e muita comodidade, esta
enganado. E preciso que esses
elementos estejam também organi-
zados em cuidados prestados em
ambulatério, de forma a aproveitar o
enorme potencial que temos na
comunidade, nas familias, nos amigos,
vizinhos e voluntarios, assim como no
pessoal dos servigos de saude”,
preconizou, Correia de Campos,
entdo.

Classificada pelos representantes
politicos envolvidos como “uma ligdo
notavel”, esta visita constituiu mais
uma oportunidade de sensibilizagdo,
bem aproveitada por Isabel Galrica
Neto e pela sua equipa. Mais umavez
foi a energia dos profissionais, assim
como a tremenda forga dos testemu-
nhos de familiares de doentes e de
voluntarios, que fizeram repicar os
sinos da consciéncia.

Vontade politica com sinais vitais
estaveis

E como todas as sementes, se planta-
das com cuidado, ddo os seus
frutos... OMinistério da Satide mostra-
se hoje empenhado em potenciar esta
area de actividade, quer pela explora-
caointegral do Programa Nacional de
Cuidados Paliativos (ver caixa), quer
pela abertura de um leque de concur-
sos para premiar ideias inovadoras
neste dominio. Segundo Correia de
Campos, estes concursos irdo reger-
se por “uma légica de mecanismo

=

os cuidados
Hmid designagao razia de significado

competitivo, mediante o qual
instituicées ou equipas terdo a
possibilidade de apresentar os seus
projectos. As verbas poderédo ser
orientadas para as mais diversas
areas, desde a criagdo de condigdes
de internamento, a iniciativas ligadas
ao ambulatério, a formagao de
profissionais ou ao equipamento”. O
envio de candidaturas devera
arrancar no inicio de 2006, sendo
precedido de alguma legislagdo
orientadora e da criagédo de juris
independentes, que ajuizardo quais os
projectos que merecem ser apoiados,

Cristina Pinto, psicilopa da Unidade de Cuidadas Continnados do CS de Odiveleas,
durante uma das accies de sensibiligagio realizadas a proposite da 1* Semana

Nacional dos Cuidadas Paliatives
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nde passan de

em fungédo do seu caracter inovador,
das potencialidades de replicagdo e
da viabilidade geral.

E de onde surgem os recursos
financeiros para tal desiderato, numa
época de contengado? “Dezenas de
milhdes de euros virdo das receitas de
um jogo de fortuna e de azar, verbas
que permitirdo langar um programade
apoio aidosos e pessoas em situagao
de dependéncia”, esclarece Correia
de Campos.

Tiago Reis




