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EDITORIAL

Desde a publicacio do Boletim n® 1, registaram-se
alguns desenvolvimentos importantes nos cuidados pali-
ativos em Portugal.

Um deles, foi a inauguracio das instalacoes definiti-

vas da Unidade de Cuidados Continuados do Centro do

Porto do Instituto Portugués de Oncologia (1PO), em 25

de Maio, pela Ministra da Sadde.  Crinram-se assim as

condicoes indispensiveis para o desenvolvimento da

Unidade e dos cuidados paliativos em geral,

Outro facto importante foi a relizagio do 1
Simposium da ANCP, em 14 ¢ 15 de Junho, no Auditorio
do IPO - Porto. O simposio registou uma assisténcia
razodvel ¢ teve um nivel excelente, como seria de espe-
rar pela qualidade dos conferencistas.

Esta iniciativa da ANCP teve como objectivo fazer a
apresentacio publica da Associacio. Achimos que o

melhor modo de o fazer ser

a discussio de alguns dos
temas mais importantes em cuidados paliativos, promo-
vido por palestras proferidas por pessoas com larga
experiéncia provenientes de centros de prestigio.  Havia
também que dar a conhecer a realidade portuguesa: a
origem da Unidade de Cuidados Continuados (UCC) do
IPO - Porto, o papel da Liga Portuguesa Contra o
Cancro, o papel do IPO e dados sobre a actividade
desenvolvida na UCC, Falou-se também do logotipo da

ANCP ¢ do seu processo de criagiio.

Este ntimero do Boletim serd inteiramente dedicado
a0 simposio.  Publicam-se os resumos das palestras nele
proferidas. Contudo, por falta de espaco algumas serio

publicadas no  proximo nimero.

I Ferraz Gangalves
Presidente da ANCP

Boletim da ANCP, N2 2

A ACTUALIDADE DA
MEDICINA PALIATIVA

Os problemas relacionados com os doentes que sofrem de
doenga incurdvel sio muito importantes e a sua abordagem
complexa, Considerados numa perspectiva quase sempre
redutora de doentes terminais, apenas poderiam esperar duas
atitudes: ou o abandono ou a solidariedade de pessoas piedo-
sas que, a titulo individual ou de forma organizada, em institu-
igoes vocacionadas para esse fim, procuravam reconfortar

estes doentes, ajudando-os a suportar o sofrimento ¢ a aceitar

a fatalidade do resto da vida com as suas incertezas, lemores ¢
desconfortos inevitiveis,
Com os avangos da Medicina que, triunfalmente,

levaram a cura de muitas doeng

e doentes até hi pouco

tempo considerados incurdveis, seria de esperar que a situacio
s modificasse. No entanto, tal nio aconteceu. Os doentes

incuriveis continuavam a nido ser compreendidos, a serem

remetidos para um plano secunddrio, em suma, a serem mar-
ginalizados. E assim, nos paises menos evoluidos, com longas
listas de espera e fala de camas, estes doentes eram vitimas
de atitudes de rejeigao por parte do hospital que os tratava

que, simplesmente, procurava dar-lhes alta para poder acudir

nilia

aos doentes curiveis ou, entdo, eram rejeitados pela
que, entendendo nao ter condicoes para manter o doente em
casa em fase terminal, os procurava manter internados quando
nao os abandonava no dtrio do hospital num jogo em que nin-
guem descjava assumir as suas responsabilidades perante os
doentes nesta fase,

s :!\':ll'lg:'l s de ;t|gllm:l.\' teenologias médicas levavam,

por vezes, a um predominio da vertente téenica sobre a ver-
tente humana dos profissionais de sadde, nomeadamente dos

médicos, interferindo na evolucio da fase terminal da vida

com praticas de reaninagio ¢ intensivismo inteiramente des-

proporcionadas @ situagio clinica, numa perda de perspectiva

total sobre os beneficios dai resultantes para o doente.
Talvez esta recusa em assumir a oportunidade de um

outro tipo de abordagem no doente em fase terminal, preferin-

do um encarnicamento terapéutico sem obectivos lacidos,
pudesse ser o reflexo de uma frustacio de quem foi instruido
¢ treinado para curar doentes, sem o conseguir em alguns

€asos, ol o preconceito de que a Medicina Paliativa nio tinha




projeccao cientifica e era, portanto, uma
actividade menor,

A par do avango tecnologico
da medicina tem havido um avango
pi
deve

iralelo no que respeita aos direitos (¢

»5) dos doentes e foi-se entenden-

do que estes direitos resultam de princi-
pios éticos muito importantes que ém
que ser postos em destaque na activida-
de médica, modulando-a de modo a
poder responder nido s6 ds questoes da
Llul:m,‘;l mas, e :i(;l)r::ludo. LLU doente
como pessoa humana complexa, na sua
individualidade e na sua relagio com a
familia e com a sociedade.

Dai que a sensibilidade quanto
a estes problemas tenha vindo a desper-
tar nido s6 entre os profissionais de
sande mas também na Comunidade
levando a que cidadios organizados em

instituicoes voluntirias, em colaboracio

com os profissionais e as autoridades da
satide, tenham procurado dar resposta a
estes importantissimos problemas de um
modo abrangente envolvendo nio s6 os
conhecimentos cientificos mas também
as competéncias complementares de
outros profissionais ¢ voluntirios, capa-

zes de constituirem uma equipa ¢ de

permitir prestar ao doente incurivel o
apoio necessiario em todas as suas ver-
tentes: © apoio fisico, espiritual, social,
intelectual, envolvendo nao s6 as suas
relagches mais intimas e estaveis (familia,
vizinhos, amigos) mas também o médi-

co, a enfermeira, a assistente social, a

fisiatra, a voluntiria, o assistente religio-
s0, o psicologo e, por vezes o psiquia-
tra.

Repensar os cuidados continuados
(preferimos chamar-lhes assim) em wr-
mos de equipa, sua constiluicio ¢ pre-
paracio, de estrutura fisica: Unidade de
Continuados,

Cuidados com

Internamento, Centro de Dia ¢
A

Nucleo Regional da Liga Portuguesa

¢ncia Domicilidria, foi tarefa que o

Contra o Cancro assumiu, numa pers-
pectiva que sempre modulou a activida-
de da Instituicio, isto &, numa colabora-
¢io altamente proficua com o Instituto
Portugués de Oncologia de Francisco
Gentil que tem traduzido, de maneira
modelar, a simbiose que existe ¢ se pre-
tende aperfeicoar, entre uma instituicio

estatal (o IPOFG) ¢ uma associagao pri-

vada de utilidade pablica, proveniente

da Comunidade (Liga Portuguesa Contra

o Cancro).

A abertura recente da Unidade de
Cuidados Continuados para doentes com
cancro incontroliavel, pioneira em
Portugal, ¢ motivo de orgulho para
todos nos que, no Norte, tanto nos
do de

solidariedade que felizmente, ¢ natural

empenhamos numa manifest

entre nos,

A Unidade ¢ a Equipa que a faz fun-
cionar ai estdo para tratar, apoiar, ensi-
nar (com cursos e estigios) outros pro-
fissionais de satde que queiram estar
aptos, pelo pais fora, a atender doentes
nesta fase, quer nos seus domicilios,
quer nas Unidades de Saide com inter-

Namento mais proximas

Com o impulso da Liga ¢ do IPOFG
¢ a dedicagao de muitos profissionais ¢
voluntirios, a Medicina Paliativa adqui-
riu, também  entre nds, o lugar ¢ o pres-

tigio que ji havia conscguido noutros

Dy, josé Cardoso dea Silva
Presidente da Liga Portugresa Contra

o Cancro - N. B Norte

O PAPEL DO

IPO - PORTO

enho estado a ouvir a
historia da criacdo da
Unidade de Cuidados
Paliativos no Instituto Portugués de
Oncologia. Penso que devo falar um
pouco da pré-historia pois, ao fim e ao
cabo, nada pode existir sem ter havido,
previamente, um abrir de caminho, tei-
mosias ¢ vontades ainda a definirem-se,
toda uma preparagao de terreno que
acaba, perante a obra realizada, por ser

esquecida,
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Embora nio seja meu habito valori-
zar o meu trabalho ou a minha influén-
cia, considero que fui, no que se refere
aos cuidados especificos da enfermagem
a doentes terminais praticados em ambi-
ente adequado ¢ com uma filosofia pro-
pria, uma voz a clamar no deserto
durante muito tempo.

Praticamente desde o seu incio, tive
contacto com os chamados “hospicios”
em Inglaterra e mais tarde nos Estados
Unidos. Por formacio ou por personali-

dade, estive sempre em consonincia

com a sua logica, a clareza dos seus
objectivos, a humanidade transparente
que refletiam.

Os enfermeiros mais ar

igos do PO
podem testemunhar que nao havia aula
ou actividade de enfermagem em que eu
participasse, em que nio fosse referida a
importincia de uma enfermagem dife-
rente ou de uma maneira diferente de
encarar a fase final da vida. Por causa
disso fui muitas vezes chamada de idea-
lista e de tedrica.

Havia objeccoes:

- como aceitariam os doentes serem
tratados em instituicoes para cuidados
Lerminais?

- ¢ a familia? Como explicar 4 fami-
Boletim da ANCP, N° 2




lia?

- ¢ 0 proprio pessoal? Como suportar
a presenga continua da morte, a perda
constante dos doentes?

Havia dividas:

- a cullura portuguesa seria capaz de
aceitar este conceito?

- quem, profissionalmente, quereria
fazer este trabalho?

- quem iria convencer a tutela? E os
médicos?

Lembro-me de, numa alura em que
alguns médicos do 1PO comegaram, ico-

ricamente, a achar a ideia interes

ante, o

Dr. Cardoso me dizer:

- Vai ter de pensar em freiras porque
os enfermeiros ndo viio querer trabalhar
nessas institnicoes,

Lembro-me do Dr. Guimaries a
dizer-me:

- Enfermeiros, acho que sim, mas
onde ¢ que vai conseguir médicos que
facam uma opeio dessas?

No entanto, sem o Dr. Guimaries ¢
o Dr. Cardoso da Silva (independente-

mente de todos os outros) esta unidade

de cuidados continuados nio exist

Afastando linearmente a hipotese do

Dr. Cardoso ¢ deixando para o futuro as

davidas do Dr. Guimaries, o reduzido
nicleo que entretanto se formara entre
os enfermeiros comecou a trabalhar
Fireram-se cursos. Médicos ¢ enfer-
meiros vieram de Inglaterra (o pais inici-
ador deste movimento) ¢ em 1987 tive-
mos o 17 curso sobre a enfermagem em
cuidados paliativos. O programa nio foi

muito diferente dos actu

- lilosolia dos cuidados paliativos;
- controlo de sintomas - com grande

relevincia para o sintoma dor;
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- necessidades fisicas e psicologicas
dos doentes e familia;

- 0 luto ¢ o acompanhamento famili-
ar;

- os centros de dia;

- visitagao domicilidria;

- a equipa multidisciplinar,

Apos esta 1 fase e gradualmente, as

pessoas mais significativas na definicao

dos objectivos do Instituto assumiram o
interesse duma fundacao neste género,
Com o apoio da Liga, os enfermeiros
que manifestaram interesse pelos cuida-
dos paliativos tiveram oportunidade de
fazer visitas, estigios ¢ cursos em paises

que se adiantaram a nos na aplic

destes conceitos: Inglaterra, Espanha,
Suiga ¢ Itilia.

O PO, ao realizar os seus cursos de
Enfermagem Oncoldgica, com os apoios
da Europa Comunitiria ¢ da Associacao
Europeia de Enfermagem Oncologica,
organizou modulos de ensino teorico e
pritico em enfermagem a doentes palia-
Livos,

Lim dos nossos enfermeiros, traba-

Ihou na Suica numa expe

¢éncia, que
para cle foi muito gratificante, com este
tipo de docntes. O seu regresso veio dar
uma nowva dindmica a0 nosso movimen-
Lo A pritica vinha dar razao a teoria,

Tinhamos uma equipa de enfermei-
ros preparados ainda antes do edificio
construido para Unidade de Cuidados
Continuados, estar concluido.

Assim, tendo por um lado a prepara-
cio de um médico ¢ enfermeiros, ¢ por
oulro o cnvolvimento ¢ a concretizacio
que a Liga prestou ao projecto, estamos
agora perante uma realidade que, hi 15

anos, era simplesmente considerada

impossivel de existir em Portugal.

A semente foi lancada e muitos a
cuidaram para que nascesse. Mas o cui-
dar traz novas preocupacoes ¢ responsa-
hilidades,

Outros enfermeiros, que nio cu,
estido agora a transmitir a atitude de cui-
dar destes doentes. Porque ¢ a atitude
que ¢ importante, mais do que o local
ou a metodologia,

Outros enfermeiros terio de ser
intransigentes fazendo cumprir o objecti-
vo principal: - que o doente ¢ familia se

sint

am acompanhados, confiantes, livres
do sofrimento fisico, e apoiados no
sofrimento psiquico inevitavel.

Penso por vezes que este caminhar
para uma entropia total ¢ como que um
regresso as origens. E o regresso ds ori-
gens, seja qual for a vida vivida, ¢ com
certeza telirico. Esta ¢ a falha que eu
aponto neste projecto do PO - o doente
esta isolado da terra, do céu das plantas,
do ciclo normal ¢ calmo da vida e da
morte.

Era esta mensagem que eu gostaria
de deixar aos enfermeiros: Tentarem
conguistar um espaco maior ¢ mais
humano para o doente, agora que con-
Quistaram o privilégio de estar com ele
até ao fim,

O IPO ¢ a Liga Portuguesa Contra o

Cancro do Norte deram-nos os meios, O

resto € convosco: médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, voluntdrios, religio-
sos, auxiliares - que tenham anta satisfa-
o no vosso trabalho como eu wenho

por ter feito parte dele.

Enf Zenaida Sobral

Enf Directora do 10 - Porto
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0 LOGOTIPO DA
ASSOCIACAQ
NACIONAL DE
CUIDADOS
PALIATIVOS

Este logotipo foi escolhido
pelo staff da Unidade de Cuidados
- Continuados em votagio sigilosa, e
por éonter os elementos que mais
traduzem a filosofia da Associagio
Nacional de Cuidados Paliativos.
Podemos interpretar os
diversos elementos deste logotipo da
seguinte forma: as ondas e a dgua
transmitem tranquilidade, transpa-
réncia e relaxamento, podem tam-
bém representar a propria vida, o
conhecimento e respeito pelo seu
processo natural, sendo a base fun-
damental de todo o trabalho a
desenvolver; a lua é a luz que
rompe da escuriddo a serenidade e a
paz; o triangulo representa o equili-
brio. A triangulagdo que pode ter
um caracter ecologico, cientifico, em
suma de relagdo, mas sempre abran-
gente € nunca estatico como preten-
de a filosofia em que assenta a
Assuciag:lb Nacional de Cuidados
Paliativos.

Enf Maria da Concelgdo Perelra

CUIDADOS PALIATIVOS NO

[PO - PORTO:

EXPERIENCIA ANTERIOR

O [PO-Porto, vem desenvolvendo
hd algum tempo o processo de criagao
de uma Unidade de Cuidados
Paliativos:

e formagio da equipa de enfer-
magem iniciada em Abril de 1993,

* abertura a 07/07/94 de um
servigo com 25 camas - inicialmente
previsto para Radioterapia (RT) -50%-
e Cuidados Paliativos (CP) -50% -
tendo a RT crescido em detrimento
dos CP (processo de formacio da
equipal;

e abertura de 5 camas de CP a
17/10/94, no servico de RT;

* abertura a 25/05/96 da unida-
de construida para o efeito pelo
Nicleo Norte da Liga Portuguesa
Contra o Cancro.

A abertura desta unidade, revelou
alguns aspectos positivos, sendo o
mais relevante a possibilidade de exer-
cer CP e o consequente reconheci-
mento da sua necessidade e importin-
cia para a promogao do conforto ¢ do
bem estar dos doentes com cancro
avancado. Permitiu - ainda validar e
experimentar conhecimentos ji muito
divulgados no resto do mundo relati-
vos ao controlo dos sintomas, do sofri-
mento, da integracio da familia, da
utilizagio de vias de administracio de

medicamentos menos agressivas e

limitantes (oral e sub-cutinea), utiliza-
¢do criteriosa de opiiceos, etc.
As dificuldades relacionam-se com:

* 0 espaco lisico e condi¢odes
arquitectonicas dificultando a presenga
e o acompanhamento da famlia;

« numero de camas insuficiente
para as solicitacoes;

* integracao da equipa na filo-
sofia dos CP;

* coexisténcia de duas filosofias
de cuidados (mesmo espaco e equipa
com objectivos e atitudes terapéuticas
diferentes);

e informacio, que o doente
possui, insuficiente e desajustada.

Concluimos da nossa experiéncia
que as unidades integradas noutros
servicos sio um modelo possivel ¢
vidvel havendo beneficios muatuos
dessa coabitacio. A filosofia dos CP,
ndo ¢ incompativel com os servigos de
objectivos curativos, beneficiando
estes em HUMANIZACAO. Este mode-
lo poderd ser adoptado  de forma
transitoria ou definitiva, na perspectiva
de novas instalacoes ou da melhoria
das condicoes existentes.

Todas as desvantagens deste
modelo de unidade sdo ultrapassadas

pela possibilidade de exercer CP.

Euf fosé Carlos Pimentel
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O TPO-Porto, desenvolveu durante
algum tempo o processo de criagio
da sua Unidade de Cuidados
Paliativos, originando a sua abertura a
17/10/94,

Inicialmente com uma pequena

Unidade com cinco camas, em coabi-
tagio com o servico de Radioterapia,

e desde 25/5/96 a funcionar em edifi-

cio proprio construido pela Liga
Portuguesa Contra o Cancro-Nicleo
Regional do Norte.

Da expriéncia de ano e meio de
actividade, enquanto integrado noutro
servico e apos a andlise do processo
clinico dos doentes, nomeadamente
da folha de terapéutica, didrio clinico
¢ notas de enfermagem incluindo a

folha de avaliacao de sintomas criada

UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS IPO - PORTO: RESUMO DA ACTIVIDADE

para o efeito, obtivemos os seguintes
resultados:

. Foram efectuados 135 inter-
namentos, o que corresponde a 114
doentes internados, tendo 21 destes
sido readmitidos mais que uma vez,

e O sexo feminino € predomi-
nante.

. A faixa etdria mais comum &
superior a 40 anos.

*  Grande parte dos doentes
provéem das Clinicas Oncologicas do
1PO-Porto (cirurgia ¢ medicina),
havendo também do Servico de

A

cncia Domiciliaria um conside-
ravel ndmero de doentes admitidos.

e Os sintomas mais frequentes
nos doentes internados foram: dor

(78%), astenia (62%), xerostomia

(58%) e dispneia (38%).

* A terapéutica farmacologica
mais usada foi a morfina, antibidticos,
ansioliticos, laxantes, corticoides e
analgésicos de acgio periférica entre
OUtros,

= A média relativamente ao
tempo de internamento ¢ de 20,8 dias
sendo a amplitude de 1 a 121 dias.

« O tempo de internamento
em cerca de metade dos doentes
(47%), situa-se entre 1 e 10 dias.

* A famlia teve a possibilidade
de beneficiar de periodos de visita e
presenca alargados, de acordo com o
estado do doente, disponibilidade de

espaco e condigoes de privacidade do

UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS:
PROTOCOLOS EM CURSO

Os protocolos da Unidade de

Cuidados Continuados foram elabors
dos devido a necessidade da equipa
de: uniformizar a sua actuacao; facili-
tar @ sua prospeccio ¢ rerospeceio;
responder a davidas concretas; melho-
rar a eficicia no controlo do sistema;
melhorar a qualidade dos cuidados
prestados,

Os protocolos em curso sio os
seguintes:

. Ulceras de Pressio.

Estabelecido para facilitar a prevengio

e tratamento de Glceras de pres

de forma a que a actuagao de toda a
equipa seja o mais uniforme possivel.
A prevengao de UP & estabelecida a
partir da observacao do doente relati-
vamente a: mobilidade, edema, hidra-
tacio da pele e controlo esfincteriano;
classificando-se assim cada factor de
risco. de acordo com tabela pre-defini-
da.

. Primeiras 48 Horas,

Pretende-se com este protocolo levan-
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tar os problemas relevantes do doente,
de uma forma sistematizada, visando o
controlo dos sintomas nesse CSPACo
de tempo. Neste momento, este ¢ um
estudo global, nio especifico ¢ pros-
pectivo.

. Ultimas 48 Horas de Vida, E

um protocolo retrospectivo ¢ tem
como objectivos a avaliagio de: cir-

cunstincias da morte como o estado

de consciéncia, dor, dispneia, hemor-
ragia, ete.; eficicia do tratamento sin-
tomitico; repercussoes da Unidade de
Cuidados Continuados no doente
familia/ comunidade. Pretende-se
assim mensurar a eficicia e qualidade
dos cuidados de acompanhamento
prestados.

. Medicacio Sub-cutinea. Tem

como fim dltimo avaliar: a preferéncia

do doente pelo local de puncgao; a dor

ao puncionar; reacgoes locais; interfe-
réncias com as actividades de vida
fa
terapéutica.

diaria; ilidade da admin

tragio

sServigo.
Enf Margarida lsabel Freitas
. Perfusdes Sub-cutineas
Continuas. Surge com a necessidade

de confirmar a impressio da equipa
de que a perfusio sub-cutinea conti-
nua aumenta o risco de infecgoes
locais. Estd ja elaborado um registo
que se espera vir responder a dividas
concretas, fais como: o risco de infec-
¢io estd relacionado com/ o tipo de
doente?/ o local de pungio?/ os firma-
cos administrados?/ o n? de manipula-
¢coes?/ o volume injectado?

. Mor| a Dispneia. Pensa-
s¢ que por esta via a morfina tem uma

acgao local (a nivel pulmonar), desti-
nando-s¢ fundamentalmente a reduzir
a dispneia. Apesar da sua absor¢io ser
feita a nivel sistémico, existem vanta-
gens em se usar esta via. Considera-se
oportuna a sua avaliacio formal, dada

a incerteza quanto d eficicia desta
forma de administracao de morfina.

Com todos estes protocolos,
procuramos dar resposta a problemas
concretos coms que nos d(‘pilﬁlm()ﬁ, c
validar conhecimentos para a nossa
pritica.

Enf Ana Barros




UNIDADE DE CUIDADOS
CONTINUADOS:

PERSPECTIVAS FUTURAS

Como ¢ evidente, a Unidade de
Cuidados Continuados (UCC) assume-
s€¢ como pioneira na drea dos
Cuidados Paliativos em Portugal.
Sendo assim, e fazendo juz 4s suas
dimensoes fisicas e responsabilidades
acrescidas, estabeleceram-se trés gran-
des dreas de actuacao: Assistencial,
Ensino e Investigagio.

A drea Assistencial integra quatro
pontos fundamentais que constituirio

o nicleo prioritirio desta Unidade:

a) Internamento - actualmen-
te com 5 camas, alargar-se-a até a lota-
¢do maxima de 40 camas, obedecendo
a4 um conjunto de critérios de admis-
sdo, com vista a evitar a degradacio e
o desvirtuamento das finalidades de

uma Unidade deste género.

b) Centro de Dia - pretende pro-

porcionar actividades e contactos dife-

rentes aos doentes e repouso as fami-
lias. Funcionard 5 dias por semana, na
sua capacidade miaxima, e cada doen-
te visitara o Centro um a dois dias por

Semana.

¢) Consultas - destinam-se a0
controlo de sintomas de doentes inter-
nados noutros servicos do Instituto
Portugués de Oncologia (Consulta
Interna) ¢ ao acompanhamento de
doentes da UCC em regime ambulato-

rio (Consulta Externa).

d) Assisténcia Domiciliaria -
ainda na dependéncia do servico de
Medicina Comunitiria, serd integrada
na Unidade, sendo a formacio e coor-
denagio de Equipas Multidisciplinares
um dos maiores desafios com que nos

deparamos.

As actividades relacionadas com o

Ensino tém como objectivo a promo-
¢do e divulgacio dos Cuidados
Paliativos, através de estigios (para
medicos, enfermeiros, voluntirios, psi-
cologos, ...), cursos multidisciplinares,
participagio em Congressos ¢ organi-

zacio de reunioes tematicas.

No campo da Investigacio a nossa

actuagiao sera dirigida, sobretudo, ao
controlo de sintomas (embora se pos-
sam considerar outros aspectos impor-
tantes), desenvolvendo protocolos de
estudo proprios e em colaboracio
com Instituicoes similares,

O alargamento das actividades da
UCC serd progressivo por estar intrin-
secamente ligado 4 necessidade de
admissao de mais pessoal com experi-
éncia, de modo a nio comprometer o

seu bom funcionamento.

Enf Alexandra Silva

ASSOCIACAOQ NACIONAL DE CUIDADOS PALITIVOS

UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

R. Dr Antonio Bernardino de Almeida

4200 Porto

Tel. (02) 550 20 11 - Fax. (02) 526 489
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O PASSADO, O PRESENTE E O FUTURO
DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Resumo da palestra do Dr. Anthony Smith:

O Dr. Anthony Smith trouxe-
nos O se¢u ll..'."i[t,’[l'll.l.]]h(! h()hl'(_‘ (8]
passado, o presente e o futuro
dos Cuidados Paliativos.

Os Cuidados Paliativos  lidam
com a doenga terminal.

Quando Cecily Saunders
comegou a cuidar de doentes em
casas de repouso e nos hospitais
ela via doentes a morrer com dor
e em sofrimento. Numa das casas
de repouso por onde passou era
habitual darem morfina para alivi-
ar a dor e dessa forma ela consta-
tou que se promovia a qualidade

de vida. Entao procurou mostrar ¢

ensinar a importancia da qualida-

de de vida para as pessoas que

estavam a morrer com cancro
avancado.
Como poderia fazer isso?
Percebeu que seria neces-

sario ter uma instituicio propria,

onde o tradicional afecto que as
pessoas recebem no seio da fam-
lia, continuasse a ser dado aos
doentes; onde haveria enfermeiras
da comunidade; ¢ os médicos
seriam preparados para aliviar a
dor, tornando os doentes pessoas

verdadeiramente livres.

Se olharmos com atencao
para um doente com dor ou
outros sintomas, podemos obser-
var no seu rosto, que tem dor,
medo, ansiedade, angistia etc.

Se conseguirmos aliviar
essa dor tornaremos o doente
livre para desfrutar da sua quali-
dade de vida; para se interessar
em ter alguma actividade (ler,
pintar, desenhar, ver T. V. etc.).
Livre também para estar mais dis-
ponivel para aqueles que o rodei-
am e gozar a companhia da fami-
lia. Estard assim mais preparado
para uma morte calma e em paz.

A Dra Saunders conseguiu
transmitir aos que trabalhavam
com ela que o controlo da dor é
basicamente simples e indispensa-
vel.

Em 1967, a Dra Cecily
Saunders funda em Inglaterra o
St. Christophers Hospice.

Porqué a palavra “hospi-

cio” Em inglés esta palavra estava
em desuso, mas esti relacionada
com hospital, albergue, hotel.
Assim, ela trouxe a ideia de local

de repouso, de boas vindas, de

hospitalidade, tratamentos activos,

lugar onde se estd seguro para
morrer.,

Houve necessidade, tam-
bém de ter a sua equipa médica e
de enfermagem de modo a que
os medicamentos adequados  fos-
sem administrados. Deveria ser
suficientemente grande para per-
mitir o estudo e a investigacio
sobre os cuidados prestados. Ser
ainda um exemplo de como os
cuidados deveriam ser prestados.
Exemplo mas nio “modelo”.

Através dos hospicios das

comunidades Religios: foi

encontrado um outro caminho,
que ndo € por si sO “religioso”,
mas € uma resposta Cristd, actual
e moderna, para o sofrimento e a
dor. Ela aplica-se a muitas reli-
gioes e a cenirios seculares, a
todas as comunidades e pessoas
que procuram o hospicio.

Assim nos Gltimos 30 anos esta
ideia espalhou-se rapidamente.
Nos primeiros 10 anos muitos vie-
ram ver o que a Dra Saunders
fazia, uns com curiosidade, outros
com interrogagoes e outros ainda
com hostilidade. Mas a maioria

verificou que aquilo era algo que
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cles todos queriam nas suas
comunidades.

Assim, a ideia ¢ o exemplo
foram difundidos através dos pai-
ses, continentes, linguas ¢ cultu-
[HES

Desde 1967 até aos nossos
dias, a quantidade de unidades
em todo o Mundo tem crescido

significativamente:

e 1967 - 10/12 Unidades em

Inglaterra.

. 1987 - 1.500 a 2.000
Unidades.
- 1993 - cerca de 3.000

Unidades,

. 1996 - cerca de 3.500 a
4.000 Unidades ¢ equipas em
todo o Mundo.

Actualmente o cendrio dos
Cuidados Paliativos desenvolve-se
em:

. Unidades Cuidados

Paliativos: instituicoes fei pro-
positadamente ou reconversio de

casas antigas.

e Servigos Hospitalares,
*  Servicos Domiciliarios:

especificos e de aconselhamento.

*  Equipas de apoio aos
hospitais gerais (por vezes uma so
enfermeira que faz a ligacio com
a equipa da comunidade).

No Reino Unido existem cerca
de 200 Unidades de Cuidados

Paliativos e entre 400 a 500 equi-

pas de Cuidados Domiciliarios.
Sendo portanto muitos mais os
doentes que sao apoiados nas
SUAs Cisas,

Cuidados Paliativos sio um

servico médico relevante, isto ¢ a

Medicina ¢ Enfermagem no seu
melhor, Sao cuidados medicos ¢
de enfermagem especializados

com cuidados sociais e espirituais.

Os seus principais componen-
les sio:

. Controlo da dor

e Conurolo dos sintomas

° Boa comunicacio

*  Cuidados Espirituais

e Apoio a familia

*  Apoio no luto

e Trabalho em equipa

. Investigacio

. Educagciao

Assim a morte de um doente
com doenca avancada deixa de
ser vista pelos profissionais como
um iNsSUCessoO pard passar a ser
um enriquecimento na forma de
cuidar., Nao estamos a matar
doentes, mas sim a permitir que
vivam de uma forma completa ¢
MOrrm em paz.

Nio devemos esquecer os

aspectos ¢ticos. Nao encurtamos a
vida nem a prolongamos delibera-

damente,

Euta suicidio assisti-

do ¢ sedagao sao aspectos Clicos
muito importantes ¢m Cuidados
Paliativos que serao abordados

noutra palestra.

O que os Cuidados Paliativos

pretendem ¢ promover a qualida-

de de vida no fim da vida.
Olhemos agora para o futuro,

Esperamos que o futuro para os

(IU(.'I'I'('H COm Cancro 11\":1!1(.'“(_'(1 L =

outras doencas malignas progres-

sivas, esteja agui em Portugal e
em todo o Mundo atraves da difu-
sao destes cuidados para aqueles
que deles necessitam.

Ele signilica novos estudos,
novos livros, na lingua de quem
os laz e publica. A investigacio ¢
os cuidados que se prestam defi-
nird a qualidade daquilo que se
publica em Cuidados Paliativos.
também

Esperamos que

aumentem 08 Cuidados
Domicilidrios para que as pessoas
|'If).‘§.‘iﬂn'l eslar em casd os seus |:l|li-
Mos Cmpos ¢ morrer no seio da
famlia, s¢ assim o descjarem. Hi
também que implementar o traba-
lho em equipa assim como o res-

peito pelas pessoas frageis, com

doenca terminal ¢ moribundas.,

Y Possam vocds, implementar
cada vez eis a divulgacdo ¢ a
partiltha do conceito de Ciidados

Pelicitivos em Portugal,
T Possam vocs, enconlrar cede

vez mais alegria e satisfagdo neste

fretberlire.

Enf. Lilia Costa
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