ACTUALIDADE

~. | World Hospice and Palliative Care Day
WITH VOICES FOR HOSPICES

Aas s Macionss 04 Cubaios Rabatiron

12 Semana Nacional dos Cuidados Paliativos
8 Outubro 2005 Dia Mundial dos Cuidados Paliativos
PROGRAMA PROVISORIO

8 Outubro 2005 Local: Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian de Lisboa.
FORUM INFORMACAO
Uma oportunidade para, ao longo de toda a manhi, Instituicdes, Associacdes de Doentes e outras
debaterem ideias e experiéncias. Exposigio de fotografias e venda de postais.

10h15 PALESTRAS
“Os Aspectos Médicos, Eticos, Psicolégicos e Sociais dos Cuidados Paliativos.” Aberto ao publico
em geral.
Oradores: Dra. Isabel G. Neto, Dra. Cristina Pinto, Dr. Horicio Lopes, Enf* Noélia Santos.
Testemunhos de Voluntarios da Amara entre as palestras.

12h30 LANCAMENTO DO MANUAL DO CUIDADOR
Publicagio da Amara e da Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian.
Apresentacio: Enf. José Carlos Magalhies.
VOZES PELOS CUIDADOS PALIATIVOS
Coro Vox Laci.
Apresentagio de musica original de Nuno e Henrique Feist.

13h00-14h30 ALMOGCO
Celebracio do aniversario da Amara com todos os participantes
(Sujeito a inscricdo prévia).
Local: Aula Magna da Faculdade de Medicina — Hospital de Santa Maria

I5h00 LANCAMENTO DO SITE WWW.ANCP.PT

I5h10 PALESTRA
“Os cidadios e os cuidados paliativos.” Aberto ac piblico em geral.
Oradora: Dra. Ana Cabral
MESA REDONDA

15h30-17h00 “Vida e Morte — Perspectivas religiosas.”

Oradores: P.Vitor Feytor Pinto, Tsering Paldrom, Ashok Hansraj e outros representantes de
diversas religices.
Palacio de Queluz

21h30 CONCERTO
“A arte pela Vida: uma Voz dos Cuidados Paliativos”
Local: Auditério Principal do IPO do Porto
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11h00-13h00 PAINEL
Porto "Cuidados Paliativos, um direito de cidadania.” Aberto ac publico em geral.
Oradores: Dra. Paula Martinho da Silva (Presidente do Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida), Dra. Paula Guimaries (Jurista), Padre Vasco Pinto de Magalhies, Dr. José Eduardo
Rebelo (autor do livro “Desatar o né do luto”), Dra. Zilda (familiar de um doente tratade no
Servigo CP do IPO - Porto).
Momento musical interpretado per uma orquestra juvenil de Violinos do Porto.

2-11 Outubro 2005 EXPOSICAO COLECTIVA DE ARTES PLASTICAS
“A arte pela Vida: uma Voz Cuidados Paliativos
"Obras de || artistas portugueses.
Local: Galeria da Casa do Médice, na Sede da Ordem dos Médicos do Norte.

7-14 Outubro 2005 EXPOSICAO DE POSTERS
“O Imperativo dos Cuidados Paliativos.”

Local: IPO de Lisboa.

8 Outubro 2005 CURSO MULTIDISCIPLINAR DE CUIDADOS PALIATIVOS
Local: IPO do Porto.
SESSAO SOLENE
Local: Hospital do Funchal.
ACTIVIDADES ABERTAS A COMUNIDADE
Local: Cidade do Funchal.
EXPOSK:AO DE CARTAZES
Local: Atrios dos Hospitais de Ponta Delgada, Angra do Heroismo, Horta e IPO Lisboa.
CONCERTO MUSICA DE CAMARA

Local: Elvas

8-14 Outubro 2005 PROMOGAO E EXPOSIGCAO
“Os 10 melhores livros sobre a vida e a morte”
Local: Livrarias Bertrand de todo o pais e Livraria Som das Letras em Evora.
INICIATIVAS REGIONAIS DE PROMOGCAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS
Local: Azeitao, Castelo Branco, Elvas, Evora. Funchal, Fundio, Lisboa, Setdbal, Torres Novas,
Ponta Delgada, Vila Franca de Xira,

|1 Outubro 2005 VI SEMINARIO DE ETICA: final de Vida
9h00-1Th00 Local: Seminario de Vilar, PORTO

SEMINARIO:
16h30-19h “Cuidados Paliativos: perspectivas de intervengio psicologica”
Local: Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo-Lisboa

coLoQuio
18h30 “A escrita e os cuidados paliativos”
Local: Livraria Bertrand - Picoas.

14 Outubro 2005 ENCERRAMENTO DA SEMANA
16h00 Palestra pelo Dr. Robert Twycross inserida no 3.° Mestrado de Cuidados Paliativos, com o patrocinio
da Fundagio Calouste Gulbenkian. Serd transmitida em video-conferéncia para Castelo Branco,
Covilhi, Elvas, Evora, Funchal, Horta, Ponta Delgada e Porto.
Local: Anfiteatro do Edificio Egas Moniz da Faculdade de Medicina de Lisboa, Hospital de Santa Maria,
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Declaracao da Coreia sohre Cuidados
Paliatives - Marco 2005

¢ O Contexto
Em todo o mundo, morrem anualmente mais de 52 mi-
Ihdes de pessoas, desde adultos a jovens e criangas. Uma
em cada dez mortes, aproximadamente, e devida ao can-
cro. Mais de 40 milhdes de pessoas, incluindo cerca de
29 milhées de africanos, estio infectados com VIH/SIDA
e vivem com a doenga. Existem também numeros cres-
centes de pessoas com outras doengas cronicas, gra-
ves, indutoras de sofrimento e incuraveis. Todas estas
pessoas precisarao, nalgum momento da sua doenga, de
cuidados paliativos. E imperativo que todos os gover-
nos subsidiem e desenvolvam planos de acgao que su-
portem o continuum de cuidados
que vai da prevengdo ao tratamen- y‘-tf% il
.'.f"fiv.fﬁ". WtV

LA

to e cuidados paliativos

De todos os doentes com cancro

dos que tém SIDA em estadio avan-
¢ado tém dor nio controlada. Nos
paises em desenvolvimento, a mai-
oria das pessoas com cancro siao
diagnosticadas ja depois de a
doenga se ter tornado incuravel.
Devido ac estigma em torno do dia-
gnostico de infecgio por VIH/SIDA,
muitas outras pessoas nao benefi-
ciam dos programas de apoio
(quando existem) sendo tardiamente no curso da
doenga. O acesso e a disponibilidade limitadas aos cui-
dados de saiude tém, também, como resultado um atra-
so no diagnostico e a impossibilidade de tratamento.

%,

O sofrimento associado a estas situagées, na escala des-
crita, & inaceitavel e desnecessario.

O acesso através das infra-estruturas existentes a pro-
fissionais de cuidados paliativos qualificados, a volunta-
rios e prestadores de cuidados devidamente prepara-
dos, € um problema a escala mundial, nele se incluindo
o acesso as estratégias para controlo da dor e outros
sintomas.

* O que sabemos:

Tém-se registado avangos importantes no controlo da
dor e de outros sintomas nas pessoas com doencas
progressivas e incuraveis. Tém-se também dado passos

ospice and Palliative Care Day
ESF

e InVvoly
avangado, 70% tém dor e 70-90% €8
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www.worldday.org

significativos para compreender melhor os aspectos
psico-sociais e espirituais da doenga cronica, do fim de
vida e do morrer. Profissionais de salude, familias, vo-
luntarios e outros elementos tém trabalhado em con-
junto para constituir uma dindmica partilhada com vis-
ta ao alivio do sofrimento na doenga. Os cuidados pali-
ativos tém também apoiado as familias na altura da
morte do doente e periodo do luto.

Os cuidados paliativos baseiam-se na resposta as multi-
plas necessidades — fisicas, sociais, espirituais e psicologi-
cas - das pessoas doentes e suas familias, em todos os
servigos/locais onde se encontrem.
Baseiam-se ainda num trabalho in-
terdisciplinar que engloba a medici-
na, a enfermagem, o apoio social, a
psicologia, o apoio pastoral, a fisio-
o terapia e terapia ocupacional, e ou-
tras areas com estas relacionadas.

* Concordamos que:
Os governos devem:
* Incluir os cuidados paliativos

'b‘s como uma parte das suas politi-
< cas de salde, como recomenda a
OMS

* Tornar o acesso aos cuidados pa-
liativos um direito humano

* Disponibilizar recursos para programas e servicos de
cuidados paliativos

* Estabelecer politicas sustentadas, informadas e claras
de cuidados paliativos, com planos para a sua imple-
mentagao

* Incluir os cuidados paliativos nos seus programas na-
cionais de combate ao cancro

* Incluir os cuidados paliativos no tratamento de ou-
tras doengas progressivas e graves

* Incluir os cuidados paliativos nas suas estratégias con-
tra a SIDA

* Integrar a formagao e treino em cuidados paliativos
nos curricula pré e pos graduados de medicina, enfer-
magem, investigagdo em salde e outras disciplinas rela-
cionadas

* Providenciar treino, apoio e supervisio aos cuidadores
nao profissionais

* Disponibilizar os firmacos necessarios ao controlo
sintomatico, tornando a morfina (e outros opidides)



economicamente acessivel, sobretudo para os mais
desfavorecidos

* |dentificar e eliminar as barreiras legais existentes
nos diferentes paises e que inviabilizam o uso adequa-
do da morfina e outros opidides

* Assegurar a avaliagio sistematica das necessidades em
cuidados paliativos por forma a proceder, quando apro-
priado, ao desenvolvimento de servigos locais e/ou na-
cionais de cuidados paliativos

* Tornar os servicos de cuidados paliativos abrangentes
e parte integrante do sistema de salde

* Esforgar-se por tornar os cuidados paliativos de qua-
lidade acessiveis a todos os cidadaos, no servigo de saude
que queiram escolher, incluindo os cuidados em hospi-
tal de agudos, cuidados de longa duragao (lares e inter-
namentos de cronicos), unidades de internamento de
cuidados paliativos e no proprio domicilio.

Todo o individuo tem o direito ao controlo da dor. Uma
vez que existem métodos eficazes e acessiveis para ali-
viar a dor e a maioria dos outros sintomas, o custo do
tratamento nao devera funcionar como um impedimento
a que este se faga.

Os cuidados paliativos devem ser prestados de acordo
com os principios da equidade, independentemente da
idade, raca, sexo efou orientagdo sexual, etnia, credo,
status social, nacionalidade e capacidade para pagar os
servigos. Os cuidados paliativos devem estar disponi-
veis para todas as populagoes incluindo grupos vulne-
riveis como os presidiarios, trabalhadores do sexo e
toxicodependentes.

A experiéncia acumulada no ambito dos cuidados pali-
ativos a doentes com cancro deve ser extensivel, a es-
cala mundial, aos cuidados de pessoas com outras do-
encas crénicas graves e incuraveis.

As familias e outros cuidadores informais sao elemen-
tos essenciais na prestagao de cuidados paliativos efec-
tivos. Eles devem ser reconhecidos e devidamente apoi-
ados pelas politicas governamentais.

As organizagoes nacionais de cuidados paliativos tém
um papel fundamental na defesa e promogiao de boas
politicas de cuidados de salide nos seus paises. Os go-
vernos e estas arganizagoes devem trabalhar conjunta-
mente para um maior desenvolvimento de programas e
servigos de cuidados paliativos.

Os progressos sobre esta declaragao serdo avaliados e
divulgados publicamente dentro de dois anos.

Seoul, Koreia — 16 de Margo de 2005
(Baseada na declaragio de Barcelona sobre os cuida-
dos paliatives, Dezembro 1995)
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