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| Simposio da Associacao Nacional de
Cuidados Paliativos

A Associacdao Nacional
de Cuidados Paliativos
(ANCP) realizou no
passado més de Junho o
seu primeiro simpdsio,
que teve lugar no
Auditério do Instituto
Portugués de Oncologia
- Porto. O Dr. Ferraz
Gongalves, presidente
da ANCP, apresenta-nos
a Associagdo e faz uma
breve exposicdo dos
principais aspectos
desta reunido cientifica

Este foi um simpésio multi-
-disciplinar em que foram fo-
cados temas actuais deste
‘recente’ ramo da medicina,
varios tipos de experiénciasem
paises europeus e ainda as
situacdes e as perspectivas
dos Cuidados Paliativos (CP)
em Portugal.

Sendo a primeira iniciativa
publica da ANCP, o simpésio
propunha-sedivulgaraAssocia-
¢a0 e proporcionar um espago
paraapresentacao e discussao
de “alguns dos temas mais
importantes dos cuidados
paliativos”, para o que contou
comaparticipagcdo de “pessoas
com larga experiéncia nesta
areaeprovenientes de centros
europeus de grande prestigio”.
Para o Dr. Ferraz Gongalves,
presidente da ANCP, estes
objectivos foram atingidos, tan-
to na qualidade das palestras
como na“assisténciarazoavel”,
que rondou quatro quintos do
maximo previsto.
Paraalémdas sessdes Cienti-
ficas mais convencionais, esta-
vaprevistaumavisitaa Unidade
de Cuidados Continuados do
IPO-Porto, que tinha sido re-
centemente inaugurada pela
Ministra da Saude. Em foco
estiveram também a acgao da
Liga Portuguesa Contra o
Cancro e o papel do Centro do
Norte do IPO. Como exemplo
pratico da actuagdo em CP foi
apresentada a experiéncia da
Unidade de Cuidados Continua-
dosdoIPO-asuaevolugéo, as
dificuldades encontradas, o
que ja foi realizado e os
projectos para o futuro.

Exemplo, ndo modelo

Entre os participantes contava-
se o Dr. Anthony Smith (director
do Pilgrims Hospice, Londres,
Reino Unido), que referiuque o
desenvolvimento da &rea dos
cuidados paliativos, desde que
surgiu nos anos 60 no Reino
Unido, tem sido exponencial
emtodo o mundo.

Este interveniente relembrou
que cuidados paliativos ndo sdo
apenas cuidados carinhosos,
mas requerem também conhe-
cimentos médicos profundos
que permitam umbom controlo
dos sintomas, para que os
doentes possam viver o melhor
possivel nesta fase final das
suas vidas. Referindo-se as
diversas formas de implemen-
tagdode CP-unidadesisoladas
e especificas, edificios adap-
tados em hospitais gerais, equi-
pas de assisténciadomiciliaria,
ou equipas hospitalares de
apoio - sublinhou que o seu
desenvolvimento devera
adaptado as condigdes locais,
servindo centros ja existentes
como exemplodo que pode ser
feito e ndo como modelo.

Qualidade e credibilidade

Dr.LaurentBarrelet (Villeneuve),
presidente da Sociedade Suiga
de Cuidados Paliativos, apre-
sentou os problemas emtorno
da organizacao e avaliagao
nesta area, expondo em segui-
da duas situagdes concretas
em duas instituicdes onde
trabalha e que contam com
estruturas organizativas dis-
tintas:aFundagao Rive-Neuve,
uma grande casa familiar
adaptada, com 14 camas, e 0
Hospital de Aubonne, um
hospital regional. O papel
inovadordestasinstituicoestem
sido reconhecido pelas auto-
ridades helvéticas, que ja
comegam a considerar o
desenvolvimento de outros
centros idénticos.

Por outro lado, a avaliagao de
qualidade depara-se com
algumas dificuldades espe-
cificas, designadamente por se
estar perante contextos de
progressiva e previsivel

deterioracéo do estado clinico
dos doentes. No entanto, o Dr.
Laurent Barrelet salientaque é
necessarioavaliaressaqualida-
de assistencialinclusivamente
atravésdo desenvolvimentode
novos métodos, para que seja
possivel garantir essa qualida-
de eganharcredibilidade.

O doente: medida de todas
ascoisas

Seguiu-seaintervencdoda Dr?
Carla Ripamonti (Instituto
Nazionale del Tumori, Milao,
Italia), intervengao que foi
centradana Qualidade de Vida
em Cuidados Paliativos.

Esta palestrante comegou por
sublinharqueaqualidadedevida
é, cada vez mais, um para-
metroessencialnaavaliagdode
resultados na praticamédicae
os cuidados paliativos nao
podem serexcepgao. Poroutro
lado, e sendoaqualidadedevida
um conceito de defini¢do parti-
cularmente dificil, envolvendo
multiplos factores (funcionalida-
de, controlode sintomas, ques-
tdes emocionais e sociais,
etc.), € também um conceito
absolutamente fundamental.
Porém, como foi indicado, ha
divergéncias entre o0s
especialistas em relagdo aos
elementos passiveis deintegrar
um potencial indice de avalia-
caodaqualidadedevida-aisto
somam-se as idiossincrasias
navalorizagdo de cada aspec-
to, que tornam problematica a
generalizagdo de escalas.
Deste modo, referiu a interve-
niente, serd o préprio doente o
principal avaliadordaqualidade
de vida, pois é o doente que
determinaaquiloque considera
serimportante parasi.
Concluindoaintervengéo, aDr?
Carla Ripamonti sublinhou que
emboraosindicesde qualidade
de vida sejam importantes
como instrumentos de objecti-
vagao de pratica clinica e da
investigagéo, apresentam
importantes limitagdes na sua
estruturagdo, que vém reforgar
a relagdo médico-doente
enquanto elemento essencial
na avaliagdo da qualidade de
vida.

Ciéncia e Humanidade

“Dore Sofrimento”foiotituloda
intervencaodo Dr.Nufiez-Olarte
(Hospital Gregorio Marafion,
Madrid, Espanha). Como in-
dicouointerveniente espanhol,
dor e sofrimento sdo duas
coisas distintas, apesar de
frequentemente relacionadas,
pois o sofrimento pode ter
multiplas causas, podendo
estar presente mesmo na
ausénciade dorfisica.

Os CPconstituemumaareaem
que estaproblematicaassume
uma relevancia especial, em
queoaliviodo sofrimentoéum
dos principais objectivos,
requerendo uma grande
atencéo e um equilibrio entre
ciéncia e humanidade.
Porsuavez,aDr? Elizabeth Hall
(St.Helena’s Hospice, Colches-
ter, Reino Unido) abordou os
“Gltimos dias de vida”. Como
salientou, a maioria dos
doentes temumamorte calma,
mas alguns tém problemas
nesses Ultimos dias, problemas
que exigem uma intervencé@o
realista, sem a agresséo de
tratamentos intteis e, sempre
que possivel, administrados na
prépriacasadodoente.

A abordagem deveré ser,
também aqui, holistica, abran-
gendo os aspectos fisicos mas
também os de ordem espiritual
e psicoldgica, para além de
tomar em consideragédo o
enquadramento pessoal e a
familiado doente.

“Como se nao houvesse
alternativa™

Os aspectos éticos foram, em
seguida, apresentados pelo Dr.
Nigel Sykes (St. Cristopher’s
Hospice, Londres), aspectos
que em Cuidados Paliativos
naturalmente assumem um
singular destaque. Perante a
diversidade de questdes éticas
em cuidados paliativos, foram
seleccionados comotemasde
debate a Eutanasia e a
Sedagao.

AEutanasiatemsidofrequente
objecto debate publico, o que
néo tem acontecido com os
cuidados paliativos - noentanto,

como foi defendido, ndo é
legitimo apresentaraeutanasia
ou o suicidio assistido como
solugéo para o sofrimento das
pessoas com doenga crénica
emestadoavangado, “comose
nao houvesse alternativa”.
Hojeemdia, o controlodadore
de outros sintomas possibilita
uma reducao significativa do
sofrimento da maioria dos
doentes, oquelhes permiteviver
até que amorte efectivamente
ocorra. Como foi sublinhado,
em cuidados paliativos é raro
haver pedidos de eutanasia.
Ooradorfezquestaodesalien-
taradiferencaentre eutanasia
passiva-i.e.anaorealizagdode
um tratamento que permita
salvaravidadeumdoente -da
praticados cuidados paliativos
que nao visa prolongar a vida
dos doentes, mas sim manter
asuaqualidade.

De acordo com este
palestrante, o uso de meios
agressivos nos doentes com
doencgas cronicas avangadas
(habitualmente designado por
‘encarnicamento terapéutico’)
pode resultar apenas no
prolongamento do processode
morte e ndo namanutencdoda
vida com qualidade. A nao
utilizagdo desses meios, neste
contexto, é aceite pela Igreja
Catdlicadesde ha muitos anos.

Sedacédo em cuidados
paliativos

Asedacao profunda é frequen-
temente utilizada na medicina
moderna, de forma apermitira
realizagao de técnicas como
endoscopias, desfibrilhagéo
eléctrica, bidpsias 6sseas, etc.
Quando é aplicada com estas
finalidades pretende-se que
seja transitéria, mas no
contextodos CP é, geralmente,
definitiva.

Paraointerveniente asedacao
profunda devera ser aplicada
apenas em situagdes de
sintomatologia realmente
refractaria e ndo porignorancia
da terapéutica adequada
desses sintomas. Tal sedacéao,
devera contar, sempre que
possivel, com a concordancia
dodoente etambémdafamilia,
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referiu o Dr. Nigel Sykes,
alertando para a necessidade
deseconsiderarapossibilidade
de esta ser uma situacao
passivelde serrevista.

Portugal: os primeiros
passos

Os Cuidados Paliativos em
Portugal estédo no seu inicio,
sublinhou o Dr. Ferraz Gongal-
ves-pois aprimeiraunidade de
cuidados paliativos surgiu
apenas em Outubrode 1994 no
centro do Porto do IPO, e s6
recentemente comegou uma
experiénciaidénticano IPOde
Lisboa. Para ja a realidade é
um escasso nimero e uma
manifesta insuficiéncia das
infraestruturas disponiveis nes-
taarea.Apardestainsuficiéncia
registam-se, infelizmente,
situagdes em que instalagdes
destinadas a cuidados paliati-
vos, por diversos motivos, nao
estdo ainda operacionais.
Mas se estes sdo os primeiros
passos, ndo falta vontade de
avangar e expandir para outros
pontos do pais - as ideias e 0s
projectos comegam a surgir,
designadamente através da
adaptacao de hospitais anti-
gos, com envolvimento das
misericordias em alguns dos
casos.

Estes projectos, acrescenta o
presidente da ANCP, “podem
serimportantes, mas é preciso
que os cuidados paliativos nao
venham a ser considerados
uma area menor da medicina,
que qualquer um pode fazer e
em que sdo necessarios
cuidados de enfermagem, sim-
patia, apoio espiritual e pouco

mais - na verdade, a Medicina
Paliativa é, em alguns paises,
uma especialidade médica e
objectode estudouniversitario”.

Desenvolvimento
necessario e urgente

Odesenvolvimento dos cuida-
dos paliativos tera também
reflexos positivos aniveldoutras
estruturas assistenciais, ao
libertar camas hospitalares de
servigos de doentes agudos,
diminuindo o recurso aos
servigosde urgéncia, libertando
consultas e diminuindo os gas-
tos com “tratamentos indteis”.
“Apréaticadamedicina paliativa
e as estruturas necessarias
paraarealizardevemserenca-
radas com o mesmo interesse
edignidade que outras aresda
medicina”, afirmou o Dr. Ferraz
Gongalves recordando que os
cuidados paliativos, como
recomenda a Organizagéo
Mundial de Saude, devem ser
incluidos na politica de saude
governamental.

Assim, é “necessario e urgente”
que hajaumamelhoriadaquali-
dade assistencial em Portugal,
pois actualmente verificam-se
flagrantes caréncias de assis-
téncia condigna as pessoas
com doenga crénica em fase
avangada - odesenvolvimento
desta area sera determinante
para que essa evolugéo
qualitativa seja efectiva.

Cuidados Paliativos: uma
clara prioridade

Como ja tinha referido o Dr.
Ferraz Gongalves emdeclara-
¢oes anteriores ao NOTICIAS

MEDICAS, “os cuidados paliati-
vos séo vistos pelo poder mais
como uma fonte de despesa,
principalmente num pais com
caréncias e com varios secto-
res a necessitarem de investi-
mento”. Se é verdade que o
aumento da despesa € inevi-
tavel, também é verdade que
este é um investimento indis-
pensavel e uma verdadeira
prioridade perante uma estru-
tura largamente insuficiente
num cenario de aumento dos
doentes a necessitar de
cuidados paliativos.
OresponsaveldaANCPdefen-
de que se devera privilegiar a
assisténcia domiciliaria ou no
centrode salde, reservando o
internamento em unidades
especializadas para os casos
“emque os sintomas, as condi-
¢oes sociais ou a claudicagao
emocional da familia o
justifiquem”.

Os CP assumem-secomouma
area especial, de grande
significado na medicina e na
sociedade actual, embora
possanao sertao espectacular
nem exigir tecnologia tao
avancada como outras, de
aplicagao restrita mas que
apresentam elmentos que as
tornammais atractivas paraos
meios de comunicagao social.
“E evidente que as areas com
grande envolvimento tecnolégi-
cotémtambém que serdesen-
volvidas, mas é necessario
estabelecer prioridades e, no
nosso pais, em que ha dificul-
dades econdmicas e caréncia
de investimento publico em
muitas areas, essa necessida-
deéaindamaior”, concluiuo Dr.
Ferraz Gongalves.

reunioes

Associacao Nacional de
Cuidados Paliativos

Como tinha referido o Dr. Ferraz Gongalves, Presidente da Associagdo
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), em declaragdes prévias ao
NOTICIAS MEDICAS, esta Associagao “tem por finalidade promover o
desenvolvimento, o estudo, a investigagao e o ensino dos cuidados
paliativos prestados aos enfermos com doenga crénica avangada e
progressiva, com o objectivo de obter a melhor qualidade de vida possivel,
integrando os aspectos psicolégicos, sociais e espirituais, e sendo
consideradas as necessidades da familia, tanto em vida como para alémda
morte do enfermo”.

A ANCP surgiu ha cerca de um ano, constituindo uma iniciativa dos
profissionais que trabalham na Unidade de Cuidados Paliativos
do IPO do Porto, que se sentiram “na obrigagéo de promover os cuidados
paliativos em Portugal”. A Associac@o abrange um vasto conjunto de
profissionais de varias areas, integrando médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicélogos, entre outros.

Nos seus principais propésitos, aANCP aposta na promogéo dainvestigagédo
e formagéo especifica nesta area, no debate dos problemas éticos, na
promogéo do contacto entre os profissionais da area a nivel nacional e
internacional, na divulgagdo dos conhecimentos e avangos registados, e
no incentivo ao contacto interdisciplinar em torno dos cuidados paliativos.

Acompanhar a expanséo

Oprimeiro Boletim daAssociagao Nacional de Cuidados Paliativos foilangado
naPrimaveradeste ano e 0 segundo, contendo um resumo das conferéncias
do simposio, surgiu no Verao. O projecto é publicar quatro edigdes por ano,
comaesperangaque o boletim venha a evoluir paraumarevista de cuidados
paliativos. Esta evolugdo, como assume a ANCP, devera ser anual e partir
de bases sélidas, traduzindo o préprio desenvolvimento da Associagao e
dos cuidados paliativos.

Segundo o Dr. Ferraz Gongalves, é propésito da Associagdo continuar a
realizar simpdsios de curta duragédo - um dia a um dia e meio - em que seja
abordado um tema em profundidade. Apesar de ndo estar ainda marcado o
préximo sim-pésio, estd prevista a sua realizagdo regular, que devera
comecar em breve.

“Como se dizia no boletim numero 1 da ANCP a Medicina Paliativa é,
talvez, o ramo mais recente da medicina; esta em grande expanséo, em
especial nos paises desenvolvidos - ¢ importante que acompanhemos essa
expansao e que nao nos deixemos ficar na cauda da Europa também neste
dominio”, sublinhou o presidente daANCP, acrescentando: “aANCP propde-
se contribuir para que tal ndo acontega”. =

Paramais informacoes:

Unidade de Cuidados Paliati\ institute és de
de Almeida - 4200 Porto

Tel (02) 5502011

Fax(02)526489

ia R. Dr. Antonio
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