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Naceriméniadeabertura,aDr.2
Isabel Galrica Neto, coordena-
dora da Equipa de Cuidados
Continuados do Centro de
Saudede Odivelas e presidente
da comissao organizadora do
congresso, referiu-se aimpor-
tanciade os cuidados médicos
seremhumanizados, afirmando
que “humanizar é tratar as
pessoas integralmente e nao
apenas as doengas, aceitar a
morte e ter sempre o doente e
as familias no centro das deci-
sbes”. Estava assim dado o
mote para a apresentagao do
contetido dos cuidados paliati-
vos, como método especifico
para tratar pessoas com
doengasincuraveis, evolutivas,
até a morte: “controlo de
sintomas, comunicagéo ade-
quada, apoioafamiliaetrabalho
emequipa’. Esta especialista,
preocupadacomaofertade cui-
dados paliativos de qualidade,
sustentou que, paratal deside-
rato, estesdevem ser “reconhe-
cidos e integrados no sistema
de salde e garantida a sua
acessibilidade e equidade”,
bem como ser “consolidada a
respectiva formagao béasica e
especificapré e pés graduada”.
Também a defesa da “dispo-
nibilidade” de farmacos es-
pecificos, nomeadamente os
opidides, e a constatagdo da
injustica pelo facto de tais
medicamentos essenciais “ndo
terem a comparticipagdo” do
Estado “igual a de outros
medicamentos” essenciais,

Congresso Nacional de Cuidados Paliativos
reuniu em Tomar mais de uma centena de médicos

Uma sensibilidade crescente

Durante dois dias, cerca de trés centenas de
profissionais de salde, entre os quais, mais de uma
centena de médicos, debateram, em Tomar, um
programa subordinado & temética dos cuidados
paliativos. Tratou-se do primeiro congresso nacional
a abordar esta area da medicina, particularmente
desenvolvida, depois da década de sessenta, a
partir das iniciativas pioneiras verificadas entdo no
Reino Unido. Patrocinado pela Ordem dos Médicos,
este congresso, muito participado, constituiu um
sinal claro do aumento da sensibilidade profissional,
em Portugal, para os cuidados paliativos

mereceram a oradora uma
particularchamadade atengéo.
O presidente do Congresso,
Prof. Germano de Sousa,
reafirmou, a seguir, “o respeito
pelavidahumana porparte dos
médicos”, os quais “devem
cumprir os principios éticosem
qualquersituacao”. Recusando
em absoluto a eutanasia, o
bastonario da Ordem dos
Médicos afirmou que “no entan-
to, ndo pode o médico pres-
cindirde utilizar as terapéuticas
destinadas a aliviar a dor e 0
sofrimento, tendo o doente
direito a ter uma vida de
qualidade”, e “omédico odever
detambém respeitara autono-
mia dos doentes em fim de
vida”. O Prof. Germano de
Sousaenalteceuaindaainicia-
tivado congresso e, quanto ao
profissionalismo médico em
cuidados paliativos, garantiu
queaOrdemdos Médicos seira
debrugar sobre “a criagdo de
umacompeténcianesta area”
Notermodaceriméniade aber-
tura, o ministro da sadde, Dr.
Correia de Campos, alertou
paraofactode “muitadanossa
cultura ser avessa a dor e a
morte”, mas ser “muito impor-
tanteainformagé@o e oacompa-
nhamento”dos doentes em fim
devida, “devendointegrar-se os
valores éticos e humanistas da
nossa civilizagdo”. O ministro
da saude garantiu aos con-
gressistas estar “totalmente do
vosso lado e disponivel para
desenvolver este tipo de

Dr?. Isabel Galrica, Dr. Correia de Campos e Dr. Germano de Sousa

cuidados, este tipode atengao
e estetipode amor”.

No programa cientifico, que
abrangeu as matérias mais sig-
nificativas damedicinapaliativa,
participaram reconhecidos pro-
fissionais, nacionais e estran-
geiros, sendo a conferéncia
inaugural proferida pelo Prof.
Robert Twycross, da Universi-
dade de Oxford, consultor da
Organizag&o Mundialde Satude
edo Conselho da Europapara
as questdes do cancro e dos
cuidados paliativos. Na sua
intervengao, Twycross explorou
diversos topicos fundamentais
dos cuidados paliativos, cha-
mando em especial a atencéo
paraaexigénciadaintegragdo
edacontinuidade dos cuidados
eo“haoabandono”dosdoentes.
Oconferencistadefendeutam-
bém que os cuidados paliativos
devem estar incluidos no sis-
tema publico de salde e fazer
parte integrante da formagéao
médica.

O primeiro painel “Cuidados
paliativos:umdireito,umdever”,
moderado pelo Prof. Anténio
Barbosa, da Faculdade de
Medicina de Lisboa, destinou-
se, em especial, a abordagem
dasquestéesdaformacdoeda
perspectiva ética. Iniciou o
painelo Prof. Méario Bernardo, do

IPOFGde Lisboa, que sereferiu
a respectiva formagéo, em
Medicina, quer como matéria
basicaquer como especialida-
de. O mesmo assunto, mas no
ambito da enfermagem, foi
discutido pelaenfermeira Paula
Sapeta, da Escola Superiorde
Enfermagemde Castelo Bran-
co,quefezumretratodaactual
situagdodoensino, nasescolas
de enfermagem portuguesas,
encontrando ai um panorama
muito deficiente e heterogéneo,
mas que “serad harmonizado”,
no futuro, de acordo com as
directivas europeias sobre
formacédoemenfermagem.ODr.
Jorge de Melo, do IPOFG de
Lisboa, terminou este painel
comumadissertacao sobre os
principios éticos aplicados as
questdes inerentes aos cuida-
dos paliativos. Efectivamente,
estas sdo “questdesdiferentes”
mas que devemservistas aluz
dos mesmos principios Unicos
daética, nao havendo, segundo
oorador, uma éticaespecialdos
cuidados paliativos. Foi desta
formaque analisou alguns dos
famosos dilemas que surgem
nestaareadamedicina.

Num outro painel sobre a
“Organizagéo dos cuidados
paliativos”, moderado pelo Dr.
Jorge Jardim Fernandes, do

Hospital de Faro, quatro
oradores focaram os aspectos
mais marcantes deste tema. A
perspectiva geral foi apresen-
tada, pelo Enf. José Cassiano,
que defendeu a existéncia de
duas redes de cuidados inter-
ligadas, uma para os cuidados
continuados e outra para os
cuidados paliativos, de modo a
formarem um sistema integral
de apoio e assisténcia aos
doentes crénicos, dependen-
tes e em fim de vida. Referiu o
“bomtrabalho”das IPSS, nesta
area, mas onde é necessaria
“mais e melhor formacao
profissional” e considerou o
nosso pais como profunda-
mente carenciado emunidades
intermédias de cuidados. O Dr.
FerrazGongalves,doIPOFGdo
Porto, falou sobre as especifici-
dades do internamento em
cuidados paliativos, relatando o
trabalhoconcretonaUnidadede
Cuidados Continuados da
instituicdo a que pertence,
criada em 1998. A Dr.2 Ana
Bernardo, também da Equipa
de Cuidados Continuados do
Centro de Saude de Odivelas,
abordou o apoio domiciliario
como “imperativo” para se
“proporcionar satisfagdo aos
doentes”, “humanizar os cuida-
dos” e “racionalizar os custos”.
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Prof. Robert Twycross

A “abordagem global das
necessidades do doente e da
familia”, “otrabalho emequipa
e 0 “contacto permanente com
aequipa”, foram aspectos que
considerou essenciais para a
concretizagdo de tal apoio.
Finalmente, o Prof. Telmo

Baptista,da Universidade Nova
de Lisboa, considerou a
“interdisciplinaridade como
umaestratégia”imprescindivel
para a eficaz organizagao dos
cuidados paliativos.

Oterceiropainelsobre “Controlo
dos sintomas”, moderado pelo

Dr. Lourengo Marques, da
Unidade de Tratamentoda Dor
e de Medicina Paliativa do
Centro Hospitalar da Cova da
Beira, trouxe a Portugal outros
dois especialistas em medici-
napaliativa. Emprimeirolugar,
a Dra. Maria Dulce Ribeiro,
do prestigiado St. Josep’s
Hospice, de Londres, falou
sobre o controlo dos sintomas
respiratorios, tendo afirmado,
na introdugao das suas pala-
vras, que “a medicina vai no
sentido de tratar os doentes,
ndo apenas com base nos
diagnésticos, mas também
combase nas suas necessida-
des”eque amedicina paliativa
também pode ser Gtil mesmo
“em doentes que nao se
encontrem necessariamente
emestadoterminal”. O segun-
do orador, o Dr. José Pereira,
professorde medicina paliativa
naUniversidade de Calgary, no
Canada, abordou ador de dificil
controlo. Afirmando que “36 a
66% dos doentes oncoldgicos
avangados apresentam dor
severaque alteraasuacapaci-
dade funcional”,assegurouque
70 a 88% destes doentes
podemterbom controlo dador,
comos métodos mais simples”.
Antesdediscutiraresolucdode

alguns casos concretos muito
dificeis, abordou a classica
questao das barreiras ao
tratamento da dor, tanto as
relacionadas com a deficiente
formagéo dos profissionais,
como com os préprios doentes
e ainda de ambito legal ou de
politica de satde. E que, afir-
mou, por estas razées “mesmo
umador facil pode ser de dificil
controlo”. Aenfermeira Carolina
Fuentes, umoutroelementoda
jareferidaequipado Centrode
Saude de Odivelas, terminou
este painel, falando concreta-
mente nos “cuidados nos
Ultimos diasde vida”, realgando
aideiafundamental de amorte
ser considerada “como um
processo fisioldgico -umafase
fisiolégica” integrante da
realidade biolégica. Tendo os
cuidados paliativos também
como objectivo “proporcionar
umamorte humanaeempaz”,
estafoiumaverdadeirainterven-
¢aode humanismo.

Oprogramaterminoucomuma
conferénciapeloDr.J.M. Nufiez
Olarte,da Unidade de Cuidados
Paliativos do Hospital Gregério
Marafon, de Madrid, em que
abordou exaustivamente o pro-
blemados efeitos secundérios
dos opiéides, traduzindo esta

realidade “umimportante desa-
fioao controlodos sintomas”. O
Dr. José Luis Portela, que
comentou este orador, chamou
entdoaatencao, maisumavez,
paraa“necessidade dautiliza-
¢ao criteriosados opidides”.

Conclusoes

Nas conclusdes, realgou-se
que odesenvolvimento dos cui-
dados paliativos, em Portugal,
n&o é consentaneocomo “estar
a espera de recursos para
comegar. Houve quem come-
¢asse e fosse encontrando
esses recursos, durante o
caminho”, afirmou-se. Outras
conclusées foramno sentidode
considerar os cuidados paliati-
vos como absolutamente ne-
cessarios nonosso sistemade
saude e que o “rigor cientifico”
néo é incompativel com tais
cuidados.

Durante o evento, foi feito o
langamento do livro “Cuidados
Paliativos”, de Robert Twy-
cross, patrocinado pela Funda-
¢ao Grlnenthal e atribuido o
Prémio Janssen-Cilag ao
melhor poster apresentado.

Dr. Anténio Lourenco Marques



