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Cuidados paliativos com rigor e qualidade
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O aumento crescente da
prevaléncia de algumas
doencgas crénicas, o pro-
gressivo envelhecimento
de umafaixasignificativa
dapopulagadoeamelhoria
dos cuidados de saude
determinamum contexto
em que os cuidados de
longaduragao assumem
um papel preponderante.

O contexto

Umgrupo muito numero-
so de doentes (doentes
de cancro, SIDA, neur6-
nio motor, insuficiéncias
de 6rgao, deméncias em
estadios avancgados)
apresentanecessidades
especificas, para as
quais a metodologia dos
cuidados curativos é muito
desadequadaeemquea
paliagédo tem um papel
primordial. Estesdoentes
apresentamumprognasti-
colimitado, que pode ser
de semanas, meses e,
mais raramente, anos.

Deacordocomadefinicao
da OMS, «os cuidados
paliativos sdo uma res-
posta as necessidades
dos doentes que apre-
sentamdoengaavangada,
incuravel e progressiva,
com mdltiplos sintomas
emevolugao, tendocomo
objectivoprincipalagaran-
tiadamelhorqualidadede
vida ao doente e sua
familia. Os cuidados pa-
liativos encaram a morte
€COMO UM processo na-
tural, pelo que nédo a
aceleram ou atrasam».
Mas os cuidados palia-
tivos ultrapassam o &mbi-
todoscuidadosemfimde
vida, e podemos defini-los
como cuidados paraalém
dacura,comoumainter-
veng¢ao no sofrimento
decorrente da adaptagéo
aumasituagdode doenga
grave e limitativa. E
porque afamiliasofrecom
o doente, este tipo de

cuidados preconiza que
doente e familia consti-
tuemaunidade de cuida-
dos.

Os cuidados paliativos
nao devem serremetidos
paraumaideiade «fimde
linha», numa dicotomia
marcada com os cuida-
dos curativos, mas sim
assumir-se como uma
intervengéo estruturadae
rigorosanasdoengascro-
nicas e progressivas, com
componente cada vez
maioramedidaqueasne-
cessidades dos doentes
assimojustificam (mode-
lode «transigao progres-
siva).

«Mais do mesmo»

Apesar de reconhecidos
internacionalmentedesde
hé& cerca de 30 anos, os
cuidados paliativos estdo
ainda pouco desenvolvi-
dos no nosso pais. Exis-
tem varios exemplos de
sistemasbemdesenvolvi-
doseestudados (Canada,
Catalunha, por exemplo)
comevidénciadocumen-
tada de que um sistema
em rede, cobrindo os
cuidados paliativos desde
avertentedomiciliariaade
internamento, se revela
altamente compensador
para o cidadao e para o
sistema de Saude. No
Canadéae Reino Unido, a
Medicina paliativa é ja
reconhecida como uma
especialidade médicaque
exigetreino especifico, a
semelhanga das outras
especialidades.

Paraalémdagarantiade
oferta de cuidados mais
adequados, do ponto de
vistaecondmico estetipo
deservigopermiteganhos
adicionais, quando com-
parado com os custos do
internamento em servigo
vocacionado para atendi-
mento de doenga aguda
(que é o que se observa

actuale maioritariamente
Nnonosso pais).

Urge garantiraacessibili-
dadeacuidadosdesatde
adequados aestetipode
doentes, de forma a que
nao sejam preteridos no
sistemaequeaqualidade
dos cuidados prestados
seja devidamente salva-
guardada. Paraqueassim
acontega, além da im-
prescindivelformagdodos
profissionais de satde
nestaarea, aviabilizagao
destes cuidados assenta
na implantagdo de um
sistemaemrede,onde as
unidadesdeinternamento
sdo pecas importantes,
mas nao as Unicas, etém
obrigatoriamente que
responder aum conjunto
minimo de exigéncias ja
definidas internacional-
mente, sobpenade, setal
nao se verificar, se ofere-
cer «mais do mesmo» ou
algoaquenaopoderemos
nuncachamar «cuidados
paliativos de qualidade».
Recentemente, temvindo
aaumentarnonossopais
o interesse pela oferta
deste tipo de cuidados.
Parece-nos, contudo,
preocupante que essa
procuranaosevejaacom-
panhadadanecessariae
imprescindivelpreparagéo
especifica (formagéoba-
sica e treino em campos
de estagio crediveis) dos
profissionais a envolver,
nemt&do-poucodoconhe-
cimento adequado sobre
aformadefuncionamento
dasestruturas verdadeira-
mente dedicadas aos
cuidados paliativos.

Treinorigoroso

Os cuidados paliativos
nao séo, decididamente,
cuidados menores no
sistema de Saude. Na
area médica, nao faz
cirurgias quem quer, nao
épsiquiatraquementen-
de, e por ai adiante. Nos
outros grupos profissio-
nais, o raciocinio e apra-
tica sé@o semelhantes.
Tenhamos a clareza de
entender que nao faz
cuidados paliativos quem
quer, mas sim quem
possui treino rigoroso
para tal - nas areas do
controlo de sintomas, da
comunicagao e do

trabalho em equipa. As
entidades competentes,
pressionadas pela enor-
me caréncia e até movi-
das das melhores inten-
¢Oes, ndodeverdolangar-
se em iniciativas assis-
tenciais pouco crediveis,
nada abonatérias para
quem pretenda efectiva-
mente dar qualidade ao
periodofinaldavida.
Aluz destes consideran-
dos,pareceu-nos oportu-
nodestacaralgumasdas
directivasinternacionaisja
bem estabelecidas sobre
o trabalho em Cuidados
Paliativos (standards de
qualidade).

Prestacao de cuidados

Os cuidados paliativos
assentamno controlo acti-
vodos sintomas, no apoio
psicoemocional e no tra-
balho interdisciplinar.
Um servigco dito de
cuidados paliativos deve
possuir as seguintes
caracteristicas:

1. Presta cuidados glo-
bais (biopsicossociais e
espirituais), através de
uma abordagem multi-
disciplinar;

2. Pelo menos o lider de
cada grupo profissional
envolvido deve possuir
formagéo especifica (for-
magaoemsalae estagios)
reconhecidaem cuidados
paliativos;

3.0sdoentes e familiares
sdo envolvidos no pro-
cesso de tomada de deci-
soes;

4. Existem planos para
apoionoluto;

5. Existe articulagao e
colaboragdo com os
cuidados de saude prima-
rios e secundarios (clini-
cas de dor, Oncologia,
radioterapia) e outras
estruturas comunitarias
de apoio a doentes em
situacao paliativa;

6. Existem planos de
avaliacdo de qualidade
dos cuidados, bem como
actividades de formagéo,
treino de profissionais e
actividades de investiga-
¢ao;

7.Existe possibilidade de
apoio aos profissionais
pelas exigéncias decor-
rentesdotrabalhodesen-
volvido.

Os servigos de cuidados

paliativos podem compor-
tarasvariantesdeinterna-
mento - unidades tercia-
rias para doentes mais
complexos e unidades
tipo «hospice» para
doentes estaveiseemfim
de vida (desejavelmente
com<20camas), equipas
de suporte em hospitais
de agudos (consultoriae
apoio aos diferentes
servigos, sem camas
directamente adstritas),
equipas de apoio domici-
lidrio (emarticulagdo com
os cuidados de satide pri-
marios e secundarios) e
centro/hospital de dia.
Poderao existirunidades
especificas para a area
pediatrica.

Unidades
de internamento

As unidades de inter-
namento destinam-se
essencialmente a:

- Controlo de sintomas
dificeis de resolver no
domicilio ou em regime
ambulatério;

- Problemasde claudica-
cao/exaustao familiarea
algunscasosemquehaja
auséncia de cuidador
principal.

Assumindo que as es-
truturas de apoio domi-
ciliario e de ambulatério
funcionam com eficacia,

40-60% dos doentes
internados nestas unida-
des tém alta, sendo a
médiadeinternamentoda
ordemdos 15-20dias. Os
cuidados prestados exi-
gem, pelo menos, uma
visitamédicadiaria, para
além da presencga fisica
deenfermagemepessoal
auxiliar nas 24 horas. A
contribuicdo do volunta-
riado é recomendada,
sempre apdés formagéao
especificae sob supervi-
saodos profissionais.
No caso do apoio domici-
lidrio, componente funda-
mental desta rede alar-
gada, oservicodeveestar
organizado por forma a
garantir uma resposta
programada com base
nas necessidades do
doente e familia, mas
também oferecer uma
respostanasintercorrén-
ciasqueinexoravelmente
virdo a surgir. O atendi-
mento telefénico, com
recurso médico e de
enfermagem, deve estar
disponivel pelo maior
periodo de tempo possi-
vel,desejavelmente as 24
horas.

Considera-se como
minimo para o funciona-
mento de um servigo
deste géneroaexisténcia
de uma equipa bésica -
um médico, dois a trés
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enfermeiros e umaassis-
tente social. Posterior-
mente, a equipa devera
incorporaroutros elemen-
tos, como terapeutas de
reabilitagdo, psicélogo,
assistentes espirituais e
voluntariado. Paratodos é
necessaria e imprescin-
divelformagao especifica
em cuidados paliativos.

Estruturafisica

Paraevitaramassificagao
edespersonalizagdodos
cuidados, cadaservicode
internamento devera ter
desejavelmenteentre 10-
20 camas, com mais de
50% de quartos indivi-
duais. Os quartos duplos
ou triplos permitem algu-
mas actividades sociais
para os doentes com
menor apoio familiar.

A cama deve ser arti-
culada, preferencialmen-
te electrénica e dispondo
de colchao adequado.
Deve existir painel para
fornecimento de oxigénio
etambém para permitira
aspiragao de secregoes,
caso esse procedimento
venhaaser necessario.
A iluminagao deve ser
natural e de boa quali-
dade, e garantir-se o
menor ruido exterior

possivel.
Paraapersonalizagdodo
quarto devem existir
prateleiras, quadros de
corticite e dispositivos
para a colocacao de
quadros decorativos. O
doente deve ser en-
corajado a levar alguns
objectos pessoaisparao
internamento.

O quarto deve ainda
oferecer cama para um
acompanhante. Materiais
comoamadeiratornamo
ambiente mais alegre e
ligeiro, e os aderegos
(colchas, cortinados,
etc.)devemsercoloridos.
A casade banho éindivi-
dual,comzonadebanhos
adaptada. Paraalémdas
instalagdes individuais,
recomenda-se umacasa
de banho adaptada para
banho geral assistido,
combanheiraadequada.
Algumas gruas para a
mobilizagdo de doentes
com grandes défices de
mobilidade facilitam
bastante o trabalho dos
profissionais e propor-
cionammais conforto aos
doentes.

Deve existir pelo menos
uma sala para atendi-
mento especifico dos
familiares.
Aequipadetrabalhodeve

dispor de uma sala de
reunides, para além de
uma zona de descanso/
convivio, se tal for possi-
vel. Osecretariadodevera
funcionar numa zona
especifica.

Dos espagos comuns
fazem ainda parte uma
copa/ minicozinha desti-
nada aos familiares que
frequentem a unidade,
com frigorifico e micro-
ondas.

No caso de existir
hospital de dia - que po-
derd sercomumaoutros
servigos, paramaiorren-
dibilizagao -, este deve
dispor de uma area de
terapia ocupacional e
reabilitagdo,deumaarea
paraatendimento clinico
(consultérios e sala de
pensos) e area de con-
vivio/saladerefeigdes e,
porexemplo, cabeleireiro.
A tecnologia requerida
é a especifica para
cuidados deste tipo
(proviséo de oxigénio,
administragcao de tera-
péutica subcutanea e
disponibilidade de farma-
cos opidides, materiaisde
penso) sem necessidade
derecursoaequipamen-
tos de elevada complexi-
dade.

Organizagao
do trabalho

Peloque jafoidito, enten-
de-se como fundamental
o contributo de varios
grupos profissionais para
maximizar a qualidade
dos cuidados oferecidos,
comgrande respeitopelos
diferentes aportesde cada
um. A formacdo do
pessoal, nunca é de mais
sublinhar, éumelemento
imprescindivelamudanca
de atitudes que se
pretende e aobtengdode
consensos de actuagao.
Aorganizagdodotrabalho
passa por colocar o
doente eafamilianocen-
trodosplanos, respeitan-
do asuavontade e priva-
cidade. Isso exige flexibili-
dade e a capacidade de
adaptacéo imediata por
parte dos profissionais.
N&o devem existir restri-
¢Oesaohorariode visitas,
e os familiares podem
acompanharo seudoente
sempreque odesejem.O
horario da higiene e das
refeicdes deve, tanto
quanto possivel, estar
adaptado a vontade do
doente, e a familia deve
ser envolvida nos cuida-
dosaprestar.
Ametodologiadotrabalho

emequipapressupde que
os varios elementos se
encontrem em espagos
de reunido planeados,
como objectivodediscutir
os problemas dos
doentes e propor a reso-
lugdo para os mesmos.
Diaramente, reunides
curtas (<60 min) permi-
tem a actualizacao de
informagéo e outras, mais
longas, deverado ter
periodicidade regular
(semanal ou quinzenal).
Os registos deverdo ser
comuns, permitindo a
monitorizagcdoregulardos
principais sintomas e a
informacgéo partilhada
pelos varios grupos
profissionais.

Para além da actividade
assistencial-adoentese
familias -, devem estar
previstas actividades de
formacao e docéncia,
actividadesdeavaliacaoe
articulagdo dos cuidados
e, ainda, deinvestigagao.
O processo de criagdo e
consolidagdo de uma
equipadestetipodemora,
em média, entre cinco e
oito anos.

Processo credivel

Doqueficadito, gostaria-
mos de ressaltar dois

aspectos: a especifici-
dade e origortécnicoque
esta na base da presta-
¢ao dos cuidados paliati-
vos, eanecessidadedeos
tornar acessiveis atodos
os que deles carecem.
Isto obedece a um pro-
cesso estratégico credi-
vel, que ndo se obtém a
custa do sacrificio da
qualidade dos profissio-
nais aenvolver. Sem for-
macéao especifica ade-
quada - e 0s organismos
representantes dos dife-
rentes grupos profissio-
nais poderdo ter uma
palavra a dizer sobre o
assunto-néo épossivela
pratica deste tipo de
cuidados.

Os cuidados paliativos
sdo um barémetro da
qualidade do sistema de
Saude. Oxalé estetipode
cuidados seja no nosso
pais, como noutros que
nos precederam, um es-
pelhodaformacomoque-
remos valorizarumgrupo
to vulneravel e caren-
ciadocomoodosdoentes
em situacdo de doenga
incuravel, avangada e
progressiva.

Subt. da Redacgao
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