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Aatitude face aos cuidados aos
doentesterminais juntou deze-
nas de pessoas no IPO do
Porto, no passado dia 8, para
assinalar o primeiro Dia Mun-
dialdos Cuidados Paliativos.
Num hospital onde a fronteira
entre a vida e a morte é, por
vezes, demasiado ténue, as
emogdes estiveram a flor da
pele, mas houve a coragem
necessaria para abordar um
assunto considerado tabu na
nossa sociedade e que, talvez
porisso, estejalonge de cons-
tituiruma prioridade.

Esta iniciativa integrou-se nas
comemoragdesda “12Semana
Nacional dos Cuidados Palia-
tivos”, organizada pela Asso-
ciacao Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), com a
colaboragédo da Ordem dos
Médicos, com o objectivo de
chamar a atengéo para as
necessidades dos doentes
terminais e das suas familias

“Nunca a morte foi tdo mediatizada e
nunca estivemos tdo pouco prepara-
dos para a receber”, constatou a Dr?
Paula Martinho da Silva, jurista e
Presidente do Conselho Nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida
(CNECV).Algoque o Padre Vasco Pinto
de Magalh&es atribuiu a “cultura
individualista, pragmatista e
racionalista” em que vivemos, onde os
cuidados paliativos ndo sao uma
prioridade. Pior ainda. “Investir nos
cuidados paliativos é contra-cultura”,
lamentou.

Foi com manifesta tristeza, senao
mesmo revolta, que o Padre se insur-
giu contra esta cultura dita “indivi-
dualista, pragmatista e racionalista”,
de que sao exemplos, na sua opinido,
filmes como “Mar Adentro” e “Million
Dolar Baby”, galardoados, respec-
tivamente, com o Oscar de Melhor Filme
e com o Oscar de Melhor Filme
Estrangeiro deste ano.

Para o padre, o primeiro, que retrataa
vida de Ramon Sampedro, um
espanhol que lutou pelo direito a
eutanasia, “sustenta o suicidio
assistido”, ao passo que o segundo,
no qual Hillary Swank interpreta uma
lutadora de boxe que fica tetraplégica
e pede para morrer (ao que o seu
treinador, interpretado por Clint
Eastwood, acaba por aceder), é
“claramente eutanasista”.

Em ambas as peliculas, disse,
“transmite-se a ideia de que ndo havia
solucdo para aquelas pessoas”.
Mostrando-se igualmente critica, a
Dra. Paula Martinho da Silva desejou
que, no préximo ano, haja “uma
perspectiva mais humanista na
atribuigao dos Oscares”, desejando
que ganhe o filme “Cinderela Man”.
Segundo o Padre, filmes como “Mar
Adentro” e “Million Dolar Baby”
comportam muitos perigos, podendo

“Mar adentro” foto gentilmente cedida pela

Cuidados Paliativos

“Investir nos cuidados paliativos
é contra-cultura...”

encorajar praticas egoistas e
desmotivar atitudes bem mais huma-
nas e compassivas. E contra isso que
luta. “H& uma tentacao de eliminar
pessoas! Essa ndo é a solugao”,
insistiu.

Em seu entender, esta é “uma cultura
de morte, que usa a morte como seu
instrumento, que diz quem interessa
e quem ndo interessa e que, por isso,
mata. Esta cultura n&o consegue ver
odoente oncolégico como um membro
da sua histéria, do seu proprio corpo.
Apartirdo momento emque pensamos
que somos células separadas, o outro
pode ser eliminado”.

“Ha uma tentacgao de
eliminar pessoas! Essanao
éasolucao”, insistiu.

A propésito, o Padre Vasco Pinto de
Magalhaes afirmou-se “escandali-
zado” com as declaragdes recentes
do Ministro da Salde a propdsito das
clinicas privadas de aborto. Recor-
de-se que o Prof. Correia de Campos
decidiu integrar a interrupgao volun-
taria da gravidez na lista das cirurgias
prioritarias. Caso os hospitais ndo
tenham capacidade, o Estado pagara
acirurgia numa clinica privada. “Dizer

que a prioridade séo as clinicas
privadas de aborto é chocante! A
pessoa que diz isto ndo pode pensar
em cuidados paliativos”, reagiu,
manifestamente indignado. O res-
ponsavel reconheceu que “o aborto é
umproblema”, mas entende que, neste
caso, “as prioridades estédo tro-
cadas”.

“Ninguém ganha, se ndo souber
perder”

Para o Padre Vasco Pinto de
Magalhaes, estaé “umaculturaque lida
muito mal com os afectos maduros,

IPO do Porto quer ser “um farol para iluminar consciéncias”

Presidente do Conselho de Administragao
do IPO do Porto, Dr. Artur Osério, acredita
que a Unidade de Cuidados Continuados,
nascida por iniciativa da Liga Portuguesa
contra o Cancro e dirigida pela Dra. Edna
Gongalves, podera servir como exemplo a
todo o pais. “O Instituto orgulha-se de lhe
dar todo o suporte técnico, logistico e
financeiro. Além de cumprir um dever para
com os doentes, criando uma solugao
integrada desde o diagnéstico até a morte,
pretende que seja um farol para iluminar
consciéncias”, afirmou, durante as
comemoragdes do primeiro DiaMundial dos
Cuidados Paliativos, que decorreram no
auditério do IPO, no més de Outubro.

O Dr. Artur Osério garantiu que a unidade
“esta a assumir um papel” cada vez mais
preponderante naorganicado IPOdo Porto”.
Porano, o Instituto destina-lhe cercade dois
milhdes de euros. No entanto, lamenta que
estaunidade tenhavinte camas “fechadas’”.
Tudo, explica, porque “nao ha o
financiamento desejavel por parte do
Estado”.

Para o responsavel, ha muito dinheiro que
temsido malbaratado, nomeadamente pelos
politicos em campanha eleitoral, quando
tanta falta fazia para fomentar os cuidados
continuados. “Numa altura em que o pais
gasta milhoes de euros em cartazes e
almogos, nao se pode compreender que o
Estado e a sociedade civil ndo adiram a
cruzadados cuidados paliativos”, observou,
acrescentando que “os privados terdo um
papel cada vez mais importante”.

Dr. Artur Osério, Presidente do Conselho
de Administragao do IPO,
nas comemoracdes do Dia Mundial dos Cuidados Paliativos

Segundo o mesmo, os hospitais € 0s centros
desaudeterdodesearticularmelhor,demodo
aprestar cuidados de qualidade. “O doente
de cuidados paliativos € um cidadao de pleno
direito e ndo pode continuar a ser submetido
adoencadarejeicdo”, que consiste, nassuas
palavras, em “ndo ser doente de ninguém”.
Em seu entender, “num momento em que
osdinheiros ndo abundam, estabeleceruma
rede de cuidados paliativos é gerirbem, pois
assim esta-se apoupar amontante, sejano
internamento, seja em drogas ineficazes,
seja em tratamentos inapropriados. O

Senhor Ministro da Satide deve investirnos
cuidados paliativos porque é mais rapido e
mais produtivo”.

Apesar de subsistirem alguns problemas,
parece haver alguma esperanga em dias
melhores, ndo sé no que respeita aos
cuidados paliativos hospitalares, mas
também aos domicilidrios, que deverao ser,
cadavez mais, uma apostado sector. “Creio
queestaanascerumaondaque ha-de colocar
osdoentes portugueses aoniveldos doentes
e cidadéos europeus”, confia.m

com as emogdes, com a dor, com o
sofrimento e com a morte” e condena
os “intelectuais”, aqueles “cuja
inteligéncia nao lhes deixa pensar
porque os meteram num mundo onde
ador e a morte so virtuais. Até ja ha
brincadeiras para fazer ressuscitar!”,
constatou, abismado.

Para evitar que isto acontecga, pensa
que “é preciso aprender a perder em
pequenino. As vezes, as pessoas ndo
encontram um sentido para a sua vida
porque n&o a valorizam.

Sé&o células mortas, séo células
cancerosas do tecido social. E preciso
lidar comadore comamorte, sabendo
que fazem parte da vida”.

Deste modo, julga que a Dra. Zilda
Franca, cujo testemunho comoveria
toda a plateia, fez bem em deixar que
a sua filha, com apenas dois anos,
estivesse junto do pai, durante a
passagem deste pela unidade de
cuidados continuados do IPOdo Porto,
dirigida pela Dra. Edna Gongalves.
“Quando as criangas nao podem ver
os familiares que estdo a morrer, séo
deseducadas para a vida, estdo a ser
criadas num mundo virtual. Todos
temos de ser alfabetizados e essa
alfabetizagdo deve comegar muito
cedo, entendendo a vida como um
dom e como umariqueza, emtodos os
estadios, entendendo avidacomoum
processo de morte, sem que isso seja
deprimente”, afirmou.

Neste sentido, os cuidados paliativos
poderéo, nao apenas acompanhar o
doente terminal, como ajudar-nos a
lidar com a morte. “Temos de ser
reeducados a fazer lutos e a lidar
positivamente com a perda”, seja ela
provocada pela morte, pelo
afastamento de alguém que nos era
querido ou, simplesmente, pelo passar
dos anos. “Se eu nao sei perder, a
morte caicomoumblocoque esmaga”,
observou.

Assim, “o luto € um grande exercicio
paraencontrarumanovarelagdo com
o que desapareceu. Nao temos de
eliminaro que desapareceu! Temosde
encontrar um novo modo de comuni-
car com a pessoa que se perdeu. O
luto ndo é esquecimento, é a
purificagdo da memoéria, é a
revalorizagao do conjunto. E facil ver
s6 aperda e ndo ver o ganho. Mas eu
nao tenho de esquecer. Tenho, antes,
dereequilibrartodo o ganho que hana
perda”. Porque “ninguém ganha, se
nao souber perder”.

Para o Padre, “os cuidados paliativos
sdo, ndo apenas um direito dos
cidadaos, mas também umimperativo
de consciéncia, umdever ético do todo
face a parte, que ndo se podeisolar. O
tratamento paliativo é um apelo a
intervengdo da comunidade
alargada”. Paraque assimseja, disse,
“h& que reeducarmo-nos nos valores
humanistas” e aderir a uma “ética de
respeito, que reconheca a todos um
enquadramento humano e aqualidade
de vida possivel”, sem cair na
“ratoeira” de pensar que a qualidade
de vida é bem-estar fisico e
psicolégico. “O doente terminal quer
ser amado, as vezes sem palavras,
s6.comumtoque oucomumolhar. Quer
encontrar paz no olhar ou no toque
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Dez livros
sobre a vida e a morte

Foram varios os debates, concertos e exposicdes, entre outras
iniciativas, que decorreram, em todo o pais, no ambito das
comemoragoes do Dia Mundial dos Cuidados Paliativos. Destaque
paraolangcamento do guia “Como Cuidar dos Nossos”,um guia pratico
sobre cuidados em fim de vida, uma edicdo Amara/Escola Superior
de Enfermagem Calouste Gulbenkian, patrocinada pela Fundacao
Calouste Gulbenkian. Merece igualmente, mencao o lancamento do
site daAssociacdo Nacional de Cuidados Paliativos (www.ancp.pt).
NOTICIAS MEDICAS faz, ainda, uma referéncia especial para a
exposicao que a Bertrand organizou, intitulada “Os 10 melhores livros
sobre a vida e a morte”

Um desses livros chama-se “As Tergas com Morrie”, de Mitch Albom (Sinais de
Fogo). Morrie Schwartz foi professor de Sociologia de Mitch Albom, na
Universidade, tendo-o marcado profundamente. Vinte anos mais tarde, Mitch
sabe acidentalmente, através de um programa de TV, que o seu professor esta
a morrer com uma doenga degenerativa do sistema nervoso, mais
concretamente uma esclerose lateral amiotréfica. O reencontro entre os dois
homens prolonga-se por catorze tercas-feiras, em que o professor conduz o
seu antigo aluno numa jornada comovente sobre temas tao diversos como a
morte, 0 amor, o envelhecimento, a cultura, a familia, o casamento, o dinheiro,
as emogbes e, finalmente, a despedida.

Na lista dos melhores incluem-se, igualmente, dois livros assinados por Marie
de Hennezel: “N6s ndo nos despedimos” e “Didlogo com a Morte” (Editorial
Noticias). Apropésito, a psicéloga escreve: “Embora conviva quotidianamente
com a morte, ha véarios anos, recuso-me a banaliza-la. Vivi a seu lado os
momentos mais intensos da minha vida. Conheci a dor de me separar de quem
amava, a impoténcia perante os progressos da doenga, momentos de revolta
em face da lenta degradagéo fimentos mais intensos da minha vida. Conhecia
dor de me separar de quem amava, a impoténcia perante os progressos da
doenga, momentos de revolta em face da lenta degradagéo fisica daqueles a
que assistia, momentos de esgotamento, com a tentacao de parar com tudo.
Mas nédo posso negar o sofrimento e, por vezes, o horror que rodeiam a
morte. Fuitestemunha de imensas soliddes, senti a dor de ndo poder participar
de certos desamparos, pois ha niveis de desespero tdo fundos que nao podem
ser partilhados”.

A Bertrand sugere, ainda, “O Escafandro e a Borboleta’ , de Jean-Dominique
Bauby (Livros dos Brasil). O autor foi vitima da sindroma Locked-in, doenga
rara, que o deixou licido intelectualmente, mas paralisado por completo, s6
podendo respirar e comer por meios artificiais e mover o olho esquerdo. Com
este olho piscava uma vez paradizer “sim”, duas vezes para dizer “ndo”. Assim
escreveu este livro, narrando os seus dois Ultimos anos de vida no Hospital
Francés de Berck, provando ao mundo que a auséncia de movimentos e da fala
nao sdo impedimentos para a vida.

Bem mais mediatizado tem sido “Paula”, de Isabel Allende (Difel). “Ouve, Paula,
vou contar-te uma histéria para que, quando acordares, ndo te sintas perdida”,
escreveaescritora chilena, noiniciodo livro. Umtributo a prépriafilha, entretanto
falecida, e uma tentativa desesperada para nao enlouquecer.

Mas ha outros titulos. “ANegagao daAlma”, da autoriade M. Scott Peck (Sinais
de Fogo), explora as questdes centrais que qualquer pessoa deve levantar ao
encarar a eutanasia para si propria, para aqueles que ama e para a sociedade
emgeral. Enquanto medito, psiquiatra e te6logo, M. Scott Peck esta singularmente
apto a abordar as complexas questdes que resultam do facto de ser possivel
manter as pessoas vivas através da tecnologia da medicina, sacrificando,
muitas vezes, a esséncia da vida.

Neste rol esta contido, também, “O Livro Tibetano da Vida e daMorte”, de Sogyal
Rinpoche (Publicagdes D. Quixote). Finalmente, ha trés livros de autores
portugueses: “De Profundis, Valsa Lenta”, escrito por José Cardoso Pires
depois de ter sofrido um AVC; “Fazes-me Falta”, de Inés Pedrosa (ambos das
Publicagdes D. Quixote); e “A Dignidade e o Sentido da Vida”, da Dra. Isabel
Galrica Neto (Pergaminho).

Quanto ao livro “De Profundis, Valsa Lenta”, tal como o Prof Jodo Lobo Antunes,
amigo do escritor, escreve no prefacio, “é escassa a produgéo literaria sobre
adoenga vascular cerebral. Arazao é simples: é que ela seca a fonte de onde
brota o pensamento, ou perturba o rio onde se escoa, e assim é dificil, se ndo
impossivel, explicar aos outros como se dissolve a memoéria, se suspende a
fala, se embota a sensibilidade, se contém o gesto. E, muitas vezes, aagresséo,
como aquela que o assaltou, deixa cicatriz definitiva, que impede o retorno ao
mundo dos realmente vivos”.

Em“Fazes-me Falta”, o leitor é convidado a acompanhar umdiélogo sul generis
entre alguém que ja partiu e alguém que permanece no mundo dos vivos.
Percebe-se, entdo, o quanto ficou por dizer, o quanto jamais podera ser dito. A
paginas tantas, pode ler-se: “Deslizo para esta soliddo demasiado humana de
nao poder voltar a ser sozinho, como era quando tu existias, nesta mesma
cidade, e eu ja nem sequer pensava em ti".

Finalmente, no ltimo livro referido, a Dra. Isabel Galriga Neto, médicado Centro
de Saude de Odivelas, faz uma reflexao sobre a importancia da preparagéo
para a morte, designadamente em sede de cuidados paliativos.m

“Investir nos cuidados paliativos
é contra-cultura...”

dos outros. Devemos ajudar as
pessoas a aceitar os limites e a
verdade, a agarrar o real com as duas
maos”, exortou.

“O luto pela morte dos filhos pode
durar toda a vida”

“Amorte é umtabu que urge desfazer”,
considerou, por sua vez, o Dr. José
Eduardo Rebelo, bidlogo, pro-
fessor na Universidade de Aveiro e
autor do livro “Desatar o N6 do Luto”.
H& 12 anos atras perdeu duas filhas
(uma com sete e outra com dois anos
e meio) e a mulher, entdo gravida do
terceiro filho.

Depois de ter vivido todas as emogoes
do luto, durante anos a fio, o Dr. José
Eduardo Rebelo resolveu fazer um
mestrado em Psicologia do Luto e
fundaraAPELO - Associagéo de Apoio
a Pessoa em Luto (www.apelo.
web.pt), fomentando a entreajuda
entre pessoas que sofreram perdas
irreparaveis. “O luto pela morte dos
filhos pode durartoda a vida, mas, aos
poucos, vai-se apaziguando o
sofrimento”, garantiu, numa clara
tentativa de, com o seu exemplo, dar
esperangaaos que passaram poruma
experiéncia semelhante.

Conforme explicou, as fases do luto
dependem de muitos factores, tais
como a vinculagéo a pessoa perdida
ou a religiosidade, mas sdo em tudo
semelhantes. Depois de uma primeira
fase caracterizada pelo torpor e pela
negagéo, em que ha uma obsessao
pela pessoa perdida, passa-se por
uma fase de “terrivel desorganizagao
emocional”, marcada por um estado
de tal modo depressivo que “a pessoa
pensa que vai ficar louca”. Mas,
depois, e aos poucos, comega a
reorganizar a sua vida.

Uma das questdes que se colocam é
se o luto serd uma doencga. “Sem
duvida que o luto provoca alteragdes
profundas no comportamento, mas
nédo é uma condigéo patolégica”,
entende. Em sua opinido, os
antidepressivos tém “consequéncias
negativas no luto normal” porque
“mascaram as vivéncias emocionais
daperda, tornando cadtico o luto apés
odesmame”. Mas haquem pense que
o luto “ndo tem de ser sofrido”.

Parao Dr.José Eduardo Rebelo, “éinditil
ou mesmo prejudicial interferir”. Dizer
aalguém que esta a “fazer o luto” que
o sofrimento “passa com o tempo” é
perfeitamente escusado. Quem quer
ajudar s6 precisa de se colocar a
disposicdo para ouvir, sem criticas e
sem sermoes.

“O luto antecipado provoca uma
fragilidade indescritivel”

Um pouco mais recente é a
experiéncia da Dra. Zilda Franga,
familiar de um doente tratado na
Unidade de Cuidados Continuados do
IPO do Porto ha sensivelmente sete
anos atras. O seu testemunho foi
importante para colocar em perspec-
tiva o sofrimento, ndo s6 dos doentes,
mas dos familiares dos doentes
terminais. Foi, assim, com indisfar-
cavel emogdo que esta professora
contou a sua histéria e foi com igual
emogao, e até com admiragao, que o
publico a escutou. Afinal, ndo é todos
os dias que alguém aceita falar dos
piores momentos que viveu perante

umaplateiatio vasta. Isso é tanto mais
complicado quando se sabe que o
tema é muitas vezes abafado. O
simples facto de se estar a caminhar
em direcgdo aquela Unidade, onde
doentes terminais vivem as suas
ultimas horas, € uma tortura. Os
doentes do IPO preferem manter-lhe
uma saudavel distancia. “Existe um
estigmarelativamente aquela unidade.
Diz-se que é paralaque vdo osdoentes
paraos quais jando ha esperanga. Os
cuidados paliativos ndo séao mencio-
nados a frente dos doentes, nem nos
corredores. Quando muito, o assunto
é sussurrado”, contou.

Mas esta mulher aprendeu que,
mesmo quando ja ndo havia
esperanga de que o marido se
curasse, “ainda havia muito a fazer.
Aquela unidade ajudou 0 meu marido
a enfrentar a morte com a mesma
dignidade com que havia vivido a sua
vida, sempre activo e interessado por
tudo, rodeado, até ao final, pelos
familiares e amigos, com toda a
privacidade. Nunca faltava uma
palavra de conforto, um gesto mais
carinhoso. Nunca vi pressas, antes
tranquilidade. O Pedro sentia uma
empatia enorme com os médicos e
com os voluntérios”.

O apoio dos profissionais foi-lhe
extensivo. “Todos se disponibilizaram
para me ajudar e, as vezes, precisei
mesmo. O luto antecipado provoca
uma fragilidade indescritivel, que ndo
podemos nem devemos deixar trans-
parecer. E porisso que precisamos de
ajuda”, explicou.

Quando a filha de dois anos queria
visitar o pai, o quarto ficava imediata-
mente ainda mais “acolhedor”,
lembrou, garantindo que “aquelas
visitas ndo foram dramaticas, nem
traumaticas para ela”.

Aindahoje, a Dra. Zilda Frangarecorda
o que o marido |he pediu numa ida a
casa: “Leva-me para os cuidados
continuados. E 14 que eu me sinto
seguro. E 14 que eu me sinto bem”.

A verdade é que nem todos tém
acesso a este tipo de cuidados, algo
que lamenta profundamente, agrade-
cendo a oportunidade que teve.
“Fomos privilegiados por pertencer a
um grupo restrito de pessoas que tem
acesso a estes cuidados. Estas
unidades devem multiplicar-se para
que todos tenham direito a0 mesmo
tratamento. Ter acesso a cuidados
paliativos no final da vida é um direito
inalienavel”, sublinhou.

“Temos de falar na crianca no fim
de vida”

Tal como a Dra. Zilda Franga, a Dra.
Paula Martinho da Silva entende que
ha poucas unidades de cuidados
paliativos no nosso pais. A jurista e
actual Presidente CNECV deseja que
elas se espalhem por todo o territério,
num futuro préximo, tendo em conta
que representam “o culminar da
preocupacao pela pessoa humana e
pelasuadignidade”. Isto obrigaa “olhar
para a medicina de uma forma nova”.
Segundo a responsavel, “a medicina
paliativa olha para a pessoa como um
todo, com uma histéria pessoal e com
emogdes, e leva ao reconhecimento
da autonomia do doente, que, apesar
da sua dor e do seu sofrimento, pode
e deve serum aliado”.

Conforme salientou, as Recomen-

dagdes do Conselho da Europa sobre
a organizagdo dos cuidados palia-
tivos indicam, por exemplo, que os
Gove-nos dos diversos paises devem
adoptar medidas, incluindo a nivel
legal, no sentido de transformar estas
unidades em parte integrante dos
sistemas de saudes nacionais.

De entre as questdes levantadas, a
Dra. PaulaMartinho da Silva destacou
a necessidade de ajudar mais as
criangas amorrer com mais qualidade.
“Quando a sociedade fala em cuida-
dos paliativos, pensa em pessoas de
idade. Temos de falar nacriangano fim
de vida, o que é penoso, mas é uma
realidade na qual é preciso investir”,
declarou.

Do mesmo modo, deve-se pensar nos
cuidadores, pois vivem num grande
stress, tém horarios muito prolonga-
dos e, sobretudo, uma imensa
dificuldade em lidar com a morte, por
razbes educacionais e até culturais.
“E preciso pensar de forma especial
em quem cuida”, sugeriu.

De referir que o primeiro Dia Mundial
dos Cuidados Paliativos foi patro-
cinado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e pela Associagao
Europeia de Cuidados Paliativos
(EAPC), com o objectivo de chamar a
atengdo para as necessidade dos
doentes terminais e das suas familias,
aumentar a disponibilidade de cuida-
dos paliativos em todo o mundo, anga-
riar fundos para esta causa e desmis-
tificar algumas crengas erréneas que
ainda se mantém, explicando, desde
logo, que os cuidados paliativos nao
existem para ajudar as pessoas a
morrer, mas antes para ajudar os
doentes e todos os que os rodeiam a
conviver o mais confortavelmente
possivel com a doenga.

O Movimento dos Cuidados Paliativos
dedica-se a providenciar apoio as
pessoas que vivem com doengas
incuraveis, avangadas e progressi-
vas, bem como aos seus familiares e
aos profissionais que lhes prestam
cuidados. O seu objectivo é assegurar
que as necessidades fisicas, emocio-
nais, espirituais e sociais de todas
estas pessoas sejam satisfeitas, de
modo aque os doentes e suas familias
vivam com o maior conforto possivel
até o fim.

Por todo 0 mundo morrem 52 milhGes
depessoas porano, ouseja, ummilhao
depessoasporsemana. Umaemcada
dez mortes é devida ao cancro. De
todos os doentes com cancro
avangado, 70% témdor e, de entre os
doentes com SIDA (ha 40 milhdes de
infectados pelo VIHemtodo o mundo),
70 a 90% tém dor n&o controlada.
Estima-se que 100 milhdes de
pessoas poderiam beneficiar de
cuidados paliativos basicos, embora
o nimero de doentes que lhes tém
acesso esteja muito abaixo deste
nivel. Conforme se reconhece na
Declaragdo da Coreia, assinada em
Seoul, no dia 16 de Margo de 2005, o
acesso a infra-estruturas existentes
e a profissionais de cuidados paliati-
vos qualificados, a voluntarios e
prestadores de cuidados devida-
mente preparados, incluindo o acesso
as estratégias para controlo da dor e
outros sintomas, é um problema a
escala mundial, que urge resolver o
quanto antes.m

Claudia Azevedo



