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Desenvolvimento dos Servicos de Cuidados Paliativos
Havera um marketing dos Cuidados Paliatives?
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Na segunda metade do seculo XX, o
progresso tecnologico crescente e a di-
ferenciacao das especialidades medicas
determinavam que os cuidados de sad-
de prestados aos doentes cronicos se
centrassem cada vez mais no «ataque a
doenga» e na busca da cura, do que pro-
priamente nas necessidades do pacien-
te e, mais dificilmente, até nas da sua fa-
milia. A nao-cura era (e ainda continua
frequentemente a ser) encarada por
muitos profissionais como uma derrota,
uma frustragio, uma area de nio-inves-
timento e, como tal, os doentes incura-
veis eram maioritariamente votados a
um abandono encapotado.A doenga ter-
minal e a morte foram «hospitalizadas»
e a sociedade em geral aumentou a dis-
tincia face aos problemas do final de vida.
O movimento moderno dos cuidados
paliativos, iniciado em Inglaterra na de-
cada de 60, e que posteriormente se foi
alargando ao Canada, Estados Unidos e
mais recentemente (no ultimo quartei-
rio do século XX) a restante Europa,
teve o mérito de chamar a atengio para
o sofrimento dos doentes incuraveis,
para a falta de respostas por parte dos
servicos de salide e para a especificida-
de dos cuidados que teriam que ser dis-
pensados a esta populagio. Tratava-se de
um grupo numeroso e Com enorme ten-
déncia a aumentar, dado o envelhecimen-
to demogrifico e o aumento das doen-
¢as cronicas nao transmissiveis,

Os cuidados paliativos definem-se como
uma resposta activa aos problemas de-
correntes da doenga prolongada, incu-
ravel e progressiva, na tentativa de pre-
venir o sofrimento que ela gera e de
proporcionar a maxima qualidade de vida
possivel a estes doentes e suas familias.
Este movimento da medicina do pos
guerra, correspondeu de certa forma a
um movimento marginal que pretendia
contrariar a crescente desumanizagio
dos cuidados prestados aos doentes ter-

minais nos grandes hospitais de agudos.
Apesar da pertinéncia da resposta
advogada pelos cuidados paliativos para
as questoes em torno da humanizagio
dos cuidados de saide e do seu inequi-
voco interesse publico, o certo € que
hoje, no inicio do século XXI, este tipo
de cuidados ndo esta ainda suficiente-
mente divulgado e acessivel aqueles que
deles carecem. No nosso pais, mais con-
cretamente, podemos dizer que os ser-
vigos organizados sao escassos e insufi-
cientes para as necessidades detectadas
— basta lembrar que o cancro é a segun-
da causa de morte em Portugal,com uma
tendéncia clara a aumentar.

Sendo quase consensual que os princi-
pios e as praticas advogadas pelo movi-
mento dos cuidados paliativos constitu-
em uma resposta clara, estruturada e
fundamentada, para necessidades e pro-
blemas bem identificados na populagao
doente e em fim de vida, e dada a escas-
sez das respostas no terreno, impoe-se
entao uma reflexio sobre os métodos
utilizados e a utilizar para difundir e im-
plementar este «novo» conceito. Sera
que o poder regulamentar dos servios
de satude competentes é suficiente para
decretar a mudanca? Sera que este mo-
vimento se deve manter como marginal
ou poderemos melhorar a sua difusio
nos diferentes sectores da sociedade e
integra-lo como de pleno direito nas
respostas dos servigos de saude? Justifi-
ca-se em nossa opinido uma atitude pro-
activa por parte daqueles que estio mais
directamente envolvidos neste trabalho,
por forma a potenciar as desejaveis
directivas regulamentares — imprescin-
diveis, mas por si so insuficientes — e
contribuir para a mudanca de atitudes
que tem como fim ultimo aumentar a
acessibilidade dos doentes e familias aos
servigos de cuidados paliativos. Essa di-
vulgacio activa, estruturada e esclareci-
da dos principios dos cuidados paliati-

vos e das vantagens a eles associados
nio & mais que um processo de
«marketing publico e socialy.

Se entendermos marketing como «o
conjunto dos métodos e dos meios de
que uma organizagio dispoe para pro-
mover nos publicos pelos quais se inte-
ressa os comportamentos favoraveis a
realizagio dos seus proprios objectivosy
ou como ¢«a relagio de uma organiza-
¢ao ou servico com o exteriory, faz todo
o sentido aplicar as regras do mesmo a
divulgacio dos principios, priticas e a
organizagao dos servios de cuidados
paliativos.

Como tal, convém conhecer, pelo me-
nos num nivel basico, os pressupostos
do processo de marketing, que julgamos
pouco divulgados, nomeadamente junto
dos profissionais de saide. A sua divul-
gaciao podera ser fundamental para au-
mentar e melhorar as respostas de cui-
dados paliativos no ambito do nosso sis-
tema de saude.

O objectivo deste trabalho é promover
uma analise sumaria, e inevitavelmente
breve, do processo de marketing em tor-
no dos cuidados paliativos.

Organizar o processo

Como processa estratégico que é, o
marketing dos cuidados paliativos pres-
supée sempre duas etapas fundamen-
tais; em primeiro lugar, a definicao clara
de objectivos/metas a atingir (para onde
vamos?); numa fase mais tardia, a avalia-
¢io dos resultados alcancados (onde
chegamos).

No que respeita propriamente ao de-
senvolvimento do processo estratégico,
ha etapas especificas que devem ser cum-
pridas e que analisaremos em seguida:
a) Conhecer a populagio-alvo — Pode-
mos considerar que a populagio que
devera receber informagio estruturada
sobre cuidados paliatives & muito
diversificada, o que confere maior com-



plexidade a este processo. Esta popula-
¢ao e toda aquela que é susceptivel de
exercer influéncia na procura e utiliza-
¢io do conceito e servigos de cuidados
paliativos. Existe contudo, uma regra
basica, comum a todos os segmentos que
queiramos abranger: o problema e as
solugoes deverido ser analisados através
dos seus olhos, das suas necessidades, e
nao em fungio daquilo que julgamos ser
para nos o mais adequado.

A atitude na base do marketing sera a
de conhecer as necessidades da popula-
¢do alvo, adaptar-se a elas e posterior-
mente influencia-la favoravelmente. Dado
que, como dissemos, existe uma enor-
me diversidade de alvos a atingir, consi-
deraremos aqui aqueles que nos pare-
cem prioritarios:

@ Decisores das politicas globais de sau-
de (dmbito geral e local);

@ Gestores e directores de instituigoes
no dmbito da saude (hospitais de agu-
dos, sobretudo) e do apoio social (lares
da 3" idade, por exemplo);

@ Doentes cronicos, seus familiares e
outros cuidadores envolvidos (particu-
larmente associagoes de doentes);

@ Médicos das especialidades com maior
prevaléncia de doencas incurdveis e pro-
gressivas (oncologia, medicina interna,
neurologia, infecto-contagiosas, medici-
na geral e familiar);

@ Estudantes do pré graduado nas cién-
cias da salde, nomeadamente, nas ireas
da medicina e da enfermagem;

@ Orgios de comunicagio responsaveis
pela difusio de matérias do interesse
publico;

Relativamente a cada um destes gru-
pos, devera existir a preocupagio de
individualizar necessidades ( por exem-
plo, um gestor estara mais preocupa-
do com a rotagdo das camas de agu-
dos e com a sua ocupagao indevida por
doentes cronicos, enquanto que a fa-
milia estard preocupada com o maxi-
mo conforto e com a acessibilidade
aos servicos de apoio). Essa preocu-
pagdo so serd realmente revelada atra-
vés de estudos de mercado rigorosa-
mente planeados e executados.
Depois, ha que planear as diferentes
estratégias de resposta, sempre com o
espirito de obter sinergias que potenci-

em o processo de mudanga de atitudes
pretendidas.

b) Considerar as respostas actuais para
os cuidados aos doentes incuraveis e em
fim de vida («acgdes concorrentesy) —
Na auséncia de respostas especificas de
cuidados paliativos, o que fazem actual-
mente aqueles que consideramos a nos-
sa populagio alvo? Quais as opgdes ac-
tuais assumidas pelos gestores, decisores,
familias, profissionais de satde? E muito
importante conhecer estes comporta-
mentos e o motivo porque sio
adoptados para podermos propor no-
vas acgoes, tio concretas e especificas
quanto possivel. As acgoes competitivas
ou concorrentes por parte dos doen-

Para os gestores
podera ser
fundamental destacar
que os programas de
cuidados paliativos
permitem reduzir a
duracio média e o
numero de
internamentos
indevidos (...) e
optimizardo as
medicacoes utilizadas.

tes e familiares poderio, por exemplo,
situar-se ao nivel da procura da cura im-
possivel,da procura de apoio apenas para
as actividades de vida diaria e nio de
uma resposta global, do recurso a pro-
fissionais ndo preparados nas matérias
de cuidados paliativos. Face a pressao
social, cultural e dos proprios profissio-
nais, estes doentes sao maioritariamen-
te hospitalizados e consomem intensa-
mente recursos de salde essencialmente
concebidos para doentes em situagoes
agudas (servigos de urgéncia e interna-
mentos). S6 conhecidas estas acgoes
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poderemos vir a ressaltar correctamente
as vantagens que a resposta de cuida-
dos paliativos tem para oferecer aos in-
teressados.

c) Considerar as mensagens e as vanta-
gens da resposta «cuidados paliativosy
— Para muitos, estes cuidados sio ainda
encarados como cuidados na morte e
aos moribundos, passivos, de menor
qualidade e como que uma desisténcia
— «ja ndo ha nada a fazern. O conceito
de cuidados paliativos que queremos
divulgar acentua o alivio e a prevencao
do sofrimento, nomeadamente atraves
de uma intervengio activa na dor e ou-
tros sintomas, centra-se numa alianga
com o doente e a sua familia, apoia-se
na interdisciplinaridade e nos cuidados
globais que viabilizem a maxima qualida-
de de vida possivel, Trata-se, pois, de cui-
dados técnicos rigorosos a pessoas —
«vivas» —, mas com necessidades bem
diferentes das dos doentes agudos. Ten-
do presente esta ideia, importa, no en-
tanto, ressaltar que as vantagens da ofer-
ta de cuidados paliativos para cada um
dos nossos grupos alvo poderio nada
ter a ver com este «conceito/causa. E
util reter que as vantagens sio algo de
subjectivo e proprio de cada segmento
alvo, e tém sobretudo que ser afirmadas
no presente e nao apenas num futuro
vago.Para muitos dos defensores da cau-
sa dos cuidados paliativos, imbuidos de
um espirito de quase missdo, estas idei-
as ndo estdo suficientemente esclareci-
das; eles poderdo pensar que esta abor-
dagem pragmatica contraria os principi-
os basicos que defendem.Tal ndo acon-
tece, e sem se respeitar esta singulari-
dade e diversidade das vantagens, dificil-
mente conquistaremos a adesao daque-
les que queremos envolver. Assim, para
os gestores podera ser fundamental des-
tacar que os programas de cuidados
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paliativos permitem reduzir a duragio
média e o numero de internamentos
indevidos, que reduzirio os custos com
exames complementares supérfluos e
optimizario as medicagdes utilizadas. As
vantagens residirdo, para este grupo,
sobretudo na contengdo de custos.

E para os médicos em geral, que vanta-
gens se deverdo destacar! As interven-
¢oes de cuidados paliativos poderdo re-
duzir o stress resultante das interacgoes
com familias muito ansiosas e sem res-
postas, irdo melhorar o controlo sinto-
matico e satisfagio dos doentes e irao
reduzir a sus pressio assistencial.

d) Fundamentar devidamente estas
mensagens — Uma vez percorridos os
passos anteriores, teremos sempre que
considerar que fontes e que evidéncias
suportam as ac¢oes que queremos pro-
por e as vantagens inerentes. N caso
dos cuidados paliativos, essa evidéncia
provém de multiplos trabalhos cientifi-
cos na area do sofrimento em fim de
vida, dos indices de satisfagio dos do-
entes e familias cuidadas através do mo-
delo de cuidados paliatives, da evidén-
cia sobre a qualidade do controlo sin-
tomatico, dos dados sobre redugio dos
custos a partir da implementagio de
programas integrais de cuidados palia-
tivos. O rigor cientifico nio deve ser
adulterado e, ainda que este grupo de
doentes coloque questées particulares
na realizacao de investigagao, dispomos
ja hoje de informagao credivel em quan-
tidade que valida a opg¢do pelos cuida-
dos paliativos.

e) Avaliar as oportunidades para a difu-
sio das mesmas — O pressuposto que
preside a difusao da mensagem é a ideia
de aumentar a massa critica informada
e facilitar a sua adesdo aos modelos dos
cuidados paliativos. Este processo, que
se pretende em crescendo, deve centrar-
se na identificagio e também na criagao
de oportunidades de divulgacio das
mensagens ja atrds apresentadas. E, por
is$0, UM processo estratégico, pro-acti-
vo e planeado. Essas oportunidades com-
preendem um momento (quando esta-
ra o publico alvo disponivel para rece-
ber a mensagem?) e uma forma (de que
modo/com que meios podemos fazer
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passar a mensagem!?). Os nossos alvos
estario disponiveis para receber a men-
sagem quando sentirem a necessidade
da mesma (confronto com a realidade),
quando a puderem utilizar com confi-
anga, quando ndo se sentirem ameaga-
dos por ela. Se ocorrerem casos emble-
maticos ou com marcada repercussao
publica, se houver um debate sobre a
eutanasia, se se debater e planear a for-
magio medica pré e pos graduada, to-
das essas situagoes poderao constituir
excelentes momentos de divulgagao dos
principios e vantagens dos cuidados pa-
liativos. Poderemos passar as mensagens
de diferentes formas: Informagao (folhe-
tos informatives, participagées em se-
minarios, cursos e congressos), Publici-
dade (revistas técnicas, newsletters, bole-
tins da comunidade),Acgdes de relagdes
publicas (eventos com opinion makers,
dando prioridade aos que possam ter
rmais impacto sobre os alvos seleciona-
dos), na internet, nos media, nunca es-
quecendo a difusio de profissional a
profissional e aquela que os doentes e
familiares vao fazendo depois de trata-
dos por equipas de cuidados paliativos
(transmissio «boca a bocan).

f) Eleger uma imagem a promover — Essa
imagem tem que estar em consonancia
com os principios que advegamos para
os cuidados paliativos — destacamos ri-
gor técnico, abordagem holistica, quali-
dade de vida, trabalho de equipa. Serio
assim de afirmar na imagem e na pro-
pria comunicagdo (escrita, visual, etc = o
chamado «mix da comunicagion) que lhe
esta associada, atributos como a quali-
dade, bem estar, inovagio, profissionalis-
mo idéntico ao de outras areas da sad-
de e, sobretudo, vida! Esta preocupagio
deve estar presente na escolha dos tex-
tos, das musicas, das imagens, das cores,
das posturas associadas em qualquer
momento a transmissao das mensagens
e vantagens. Ndo € possivel promover
estes cuidados associando-os a uma ima-
gem que revele falta de qualidade, falta
de profissionalismo, tristeza, pouca pre-
ocupagio com os detalhes, enfim, me-
nor «agressividade» que a usada para
promover outras areas de interesse so-
cial e publico. No entanto, face a com-

plexidade dos determinantes culturais
em torno dos cuidados na doenga avan-
¢ada e em fim de vida, exige-se o bom
senso de nao explorar abusivamente as
imagens de sofrimento e de nio adulte-
rar completamente a transmissio das
mensagens basicas que definem o con-
ceito de cuidados paliativos.
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Sendo os cuidados paliativos
uma area de interesse publico
e social inequivoco, podem e
devem estar sujeitos a um pro-
cesso de marketing. Este tem
regras basicas pragmaticas, que
devem ser respeitadas para
optimizar os resultados, e que
a seguir sumariamos:

@ Definir os objectivos/metas a
atingir;

@ Conhecer detalhadamente a
populagcao-alvo e as suas necessi-
dades;

@ Identificar as acgdes concorren-
tes;

@ Definir as mensagens-chave da
resposta «cuidados paliativos» e
vantagens inerentes;

@ Fundamentar devidamente es-
sas mensagens;

@ Identificar e criar oportunida-
des de difusao dessas mensagens;
@ Eleger a imagem que se pre-
tende promover e o processo de
comunicagdo inerente;

@ Avaliar os resultados alcanga-
dos.




