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Como cuidar quando nao ha cura

«Modos de cuidar quando nao ha cura» foi o tema de uma
mesa-redonda incluida no III Congresso Portugués de Psico-
Oncologia, - que decorreu recentemente, em Coimbra.

A multidisciplinaridade e a humanizagao nos cuidados continuados ao
doente terminai foram aspectos sublinhados pelos conferencistas

E necessario abrir mais canais
de comunicag&o entre as diver-
sas especialidades médicas e
passara multidisciplinaridade a
préatica», alertou a Dr 2 Teresa
Tomé. A moderar a mesa-
redonda, esta especialista em
Medicina Geral e Familiar
defendeu que nas doengas
malignas «os profissionais
devem, além de tratar, abrir o
coragéo. Nofundo, saber fazer,
mas também saber sentir e
saber compreender».

Na opinido desta médica,
«diminuir a angustia psicosso-
cial, diminuir a soliddo na
doenga e aumentar a auto-
estima, apoiara familia e lidar
com estratégias de coping»
devem ser algumas das
prio-ridades destes cuidados.
Abordando os «Cuidados
continuados nas unidades
oncoldgicas», a Dr.2 Margarida
Ferreira, médica no Centro
Regional de Lisboa do Instituto
Portuguésde Oncologia, escla-
receu que todos os cuidados
devem ser continuados
quando se fala em doenca
oncoldgica. Por outro lado, «a
nogao de cuidados continua-
dos nao deve ser confundida
com a de cuidados paliativos,
em contraposicdo aos
curativos».

Introduzindo um tema que
considerou «polémico», a
especialista disse que «o
cancro é a mais curavel de
todas as doencas crénicas» e
explicouque «umacirurgia pode
curar um sarcoma de baixo
grau, da mesma forma que um
carcinoma da faringe numa
fase relativamente precoce é
curavel pela radioterapia». O
problema é que o acompa-
nhamento do doente nao pode
terminar nestes proce-
dimentos, «nunca podemos
prometer a curaa um doente»,
acrescentou.

A Dr.2 Margarida Ferreira
considerou que os oncologistas
estdo numa posicéo que lhes

permite gerirtodos os cuidados
continuados - efectuados por
uma equipa multidisciplinar -
que é necessario dar a um
doente destes, «porque as
consequéncias do tratamento
inicial necessitam, elas pro-
prias, de tratamento». A
cirurgia, exemplificou, «é uma
mutilagdo e as mulheres com
cancro da mama sentem-se
diminuidas na sua imagem; a
quimioterapia tem toxicidades
agudas que necessitam de ser
prevenidas (nduseas, vomitos,
inflamagdes das mucosas da
boca, queda de cabelo)».

De acordo coma Dr.2 Margarida
Ferreira, «a terapéutica de
suporte a um doente
oncoldgico inclui radioterapiae
quimioterapia, suporte nutri-
cional, controlo da dor e da
ansiedade, alémdetodo o apoio
psicolégico». E tudo isto s6 se
consegue com uma multidisci-
plinaridade, «que a Oncologia
Médica esta posicionada para
orquestrar, mas a qual séo
chamados a intervir todos os
outros servigos em perfeita
igualdade de circunstancias».
Cirurgides, gastrenterolo-
gistas, pneumologistas, nutri-
cionistas, especialistas de
radioterapia e de quimioterapia,
psiquiatras, psicélogos e
assistentes sociais s&o impor-
tantes namanutengdo do bem-
estar do doente. Esta equipa
deve, no entender da Dr.2
Margarida Ferreira, estar
reunida num centro oncolégico,
mas mantendo um constante
contacto com os médicos de
familia e com os outros
hospitais. S6 assim podemos
cuidar bem e continuadamente
dos nossos doentes»,
terminou.

Vida com qualidade

O Dr. Ferraz Gongalves,
Presidente da Associagéo
Portuguesade Cuidados Palia-
tivos, recordou uma publicagdo

da Organizagdo Mundial de
Saude alertando para que
«durante muito tempo nao
disporemos de medidas real-
mente eficazes de prevengéo,
diagnéstico ou cura para o
cancro e, assim, os cuidados
activos de suporte serdo a
melhor solugé@o - ao mesmo
tempo humana e realista - para
0s nossos doentes».
Segundo o médico que fundou
a Unidade de Cuidados
Paliativos do IPO do Porto,« os
cuidados paliativos podem ser
definidos como o conjunto de
cuidados médicos prestados
ao doente com doenca
progressiva e avancgada,
sendo a énfase colocada na
qualidade e ndo naduragaoda
vida, jaque osindividuostémum
prognostico de vida limitada».
No entanto, «ao contrario do
que se diz ou pensa, os
cuidados paliativos ndo sdo
praticados por um grupo de
pessoas simpaticas e caritati-
vas que tém compaixdo por
estes doentes e que se en-
carregam de os tratar», frisou.
E também necessario que os
profissionais tenham formacao
para actuar sobre os sintomas
e as necessidades desses
doentes, notou.
«Oqueimportaéaqualidade de
vida e ndo a sua duragéo.
Consideramos queamorte éum
processo natural contra o qual,
em certas condigdes, nao vale
apena lutar, e as tentativas de
o fazer causam, por vezes,
mais sofrimento ao doente do
que a prépria doenca», decla-
rouo Dr. Ferraz Gongalves. Por
outro lado, encurtar a vida -
suicidio assistido ou eutanasia
-n&o é ummétodo dos cuidados
paliativos, ressalvou.

Para a equipa de cuidados
paliativos «é importante a vida
que resta viver: ajudar os
doentes a viver, com o um dia-
a-dia activo, dentro das suas
limitagbes», destacou o
especialista.

O médico referiu ainda que os
cuidados paliativos séo
aplicados a outras doencgas
que ndo o cancro - sempre que
otratamento deixa de ser eficaz
contraumadoenca- e defendeu
que se os mesmos fossem
integrados logo no inicio os
beneficios seriam notaveis.
Segundo a explicagdo do Dr.
Ferraz Gongalves, «os
cuidados paliativos assu-
miriam, neste esquema, um
papel maisimportante a medida
que diminuisse a poténcia do
tratamento».

Quanto aactividade daunidade
de cuidados paliativos que
coordena, o Dr. Ferraz
Gongalves lamentou que a
assisténcia domiciliaria se
resuma a area do Grande
Porto.

«H& doentes que sdo de longe,
porque a area de influéncia
alarga-se azonaNorte do Pais,
e isso causa-nos dificuldades
em dar alta aos que continuam
a necessitar de apoio
frequente».

Articulacao de servigcos

A Dr.2 Isabel Neto, Coordena-
dora da equipa de cuidados
continuados do Centro de
Saudede Odivelas, coube falar
da «Articulagdo hospital,
centro de satde e comuni-
dade».

Na opinido da médica, esta
«articulagao entre os diversos
niveis de cuidados - todos eles
diferenciados na sua éarea,
frisou - s6 pode existir se o
trabalho de cada unidade
assentar em pressupostos
comuns e, muitas vezes, é por
falta deles que as coisas
falham».

Da sua pratica diaria de
cuidados continuados -
assisténcia a pessoas com
dependéncia - em ambiente
domiciliario, a médica referiu
que mais de 50% dos doentes
estdo em cuidados paliativos.

Arquivo «Ts

Dr.2 Isabel Neto: «Os cuidados paliativos néo sdo os cuidados
hé nada a fazer”, mas s im cuidados activos, que
ao sofr

do “jé ndo
pr ser uma resp
Noentanto, talcomo o Dr. Ferraz
Gongalves, a Dr.2 Isabel Neto
acentuou que «os cuidados
paliativos ndo séo os cuidados
do‘“janaohénadaafazer’, mas
sim cuidados activos, que
pretendem ser uma resposta
aosofrimento e que ndodevem
estarremetidos apenasparaas
fases finais das doengas
incuraveis (oncolégicas e nao
oncoldgicas)».

«Os cuidados paliativos ndo se
destinam apenas aos cuidados
naagonia, ndo se antagonizam
com os cuidados curativos e
seria extremamente vantajoso
que doentes em tratamento
com intengéo curativa pu-
dessem beneficiar de praticas
paliativas, aplicadas no sentido
de maximizar o seu conforto»,
acrescentou. E isto porque, no
entender da médica, o doente
e a sua familia como objectivo
da actuagdo devia ser «a
maxima de todas as equipas».
Quando «eles estiveram no
centro das nossas decisoes,
muito sofrimento sera evitado
», referiu, notando ser este um
dos pressupostos que todas
asinstituicdes de salide devem
partilhar.

Concordando que «néo é
possivel oferecer bons
cuidados paliativos sem
controlar sintomas», a Dr.2
Isabel Neto considerou que os
doentes precisam de atengéo,
conforto, sensibilidade. No
fundo, «falamos da humaniza-
¢éo dos cuidados, que nao
deve ser apandgio dos cuida-
dos paliativos».
Paraaespecialistaem Medicina
Geral e Familiar, os doentesem
cuidados paliativos «ndo séo

perten¢a de nenhum nivel de
cuidados e devemter garantida
a fluidez na transigéo entre os
diferentes recursos de satde».
Sendo desejavel a ofer-ta de
cuidados em todas as éareas, a
médicareparou que, no &mbito
dos cuidados primarios, esse
designio é ainda dificil de
cumprir, uma vez que, além de
nem sempre existirem
unidades de internamento
alternativas (para cuidados
prolongados ou reabilitagao), o
servico domiciliario néo
funciona 24 horas por dia,
sendo que as necessidades
destes doentes néo se
compadecem com horarios.
«O hospital de doentes agudos
é, neste momento, o sector
mais privilegiado para prestar
estes cuidados, mas a
hospitalizagdo, na minha
opinido, ndo é garantia de
oferta de cuidados de melhor
qualidade», acrescentou.

Por tltimo, a Dr.2 Isabel Neto
destacou o pressuposto da
interdisciplinaridade, garantia
de complementaridade e de
trabalho em equipa, onde ndo
se somem os aportes de cada
um sem qualquer tipo de
conexao, mas se usem esses
mesmos aportes para
contribuir para a qualidade de
vida da pessoa.

«Aquilo que é importante é que
cada um de nés garanta o seu
contributo. Eque aausénciade
contributo das outras partes
nédo seja a justificagdo da
nossaausénciade contributo»,
concluiu.
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