Cuidados Paliativos, Uma Imperiosa
Necessidade Brasileira

Uma das trés prioridades estabelecidas pela

Organizacdo Mundial da Sadde - OMS, a

prestacdo de cuidados paliativos aos pacien-

tes fora de terapia antitumoral especifica re-

presenta, mais do que um desafio profissio-

nal e gerencial, uma imperiosa necessidade
N0 NOSSO Meio.

Esta assertiva parte de uma realidade irre-
futdvel: se, em termos gerais, 70% a 80%
dos tumores malignos sdo, no Brasil, diag-
nosticados em estddios avancados de doen-
¢a, o contingente de pacientes que necessi-
tam ou necessitardo de cuidados paliativos
imprime um fluxo constante de demanda a
que o sistema de sadde brasileiro ndo tem
atendido adequadamente.

De imediato, porém, vale ressaltar as ini-
ciativas de se criar e manter, em algumas
cidades brasileiras, servicos de cuidados
paliativos, ligados a centros especializados
de tratamento do cancer, cuja principal ca-
racteristica vem sendo a assisténcia domi-
ciliar, para o que o treinamento e o con-
curso dos familiares é fator primordial, ndo
s6 para os cuidados, mas, principalmente,
para o alcance do equilibrio psico-emoci-
onal tdo necessdrio a manutencio de uma
vida compartilhada e digna. Faz-se neces-
sdrio também lembrar que um paciente sem
indicagdo de terapia antitumoral ndo tem
obrigatoriamente um encontro marcado
nem com um sofrimento inevitdvel nem
com a morte, podendo sobreviver bem até
anos nessa condicao.

A implantacdo de servigos de cuidados pa-
liativos, para ser sistematizada e expandi-
da, superar os principais empecilhos cria-
dos poruma pratica assistencial que prioriza
aterapéutica antitumoral (que desvincula o
paciente do hospital em que se tratou), pela
resisténcia ao trabalho em equipe multipro-
fissional e pela institucionalizacdo, nos sis-
temas educacional e assistencial, da pratica
de especialidades como sendo a mais impor-
tante, valorizada e resolutiva do sistema.

Essas limitacdes prejudicam até a evolu-
¢do das profissdes e especialidades, jd que
impedem a plena aplicacdo dos seus con-
ceitos, agles e condutas e o crescimento
dos profissionais, do ponto de vista técni-
co e humano. O dltimo aspecto é bem ilus-
trado com as dificuldades que os profissio-
nais da satdde brasileiros costumam apre-
sentar no que respeita a adequada prescri-
¢do e administracdo de analgésicos, a pres-
tagdo de cuidados paliativos e para lidar,
técnica e emocionalmente, com os pacien-
tes e seus familiares.

Urge que todos os que atuamos em Cance-
rologia nos unamos para enfrentar, corajo-
sa e decididamente, o preconceito (maléfi-
co e reaciondrio, como todo preconceito)
que, no Brasil, tornou pejorativas expressdes
como FPT, paciente terminal e cuidados
paliativos.

Que os servicos, centros, hospitais e ins-
titutos especializados no tratamento do
cancer incentivem a criagdo e o pleno fun-
cionamento de ntcleos de suporte
terapéutico e que incluam nas atividades
educativas dos seus treinandos, residen-
tes ou estagidrios, a formacgéo para a as-
sisténcia paliativa; que os centros de ci-
éncias da saude, contemplem igualmente
nos seus curriculos e atividades académi-
cas os cuidados paliativos; que os profis-
sionais jd envolvidos com esse tipo de
assisténcia ampliem o seu campo de agdo
e busquem mais espago institucional e
nacional para a importante fungdo que
exercem, organizando-se de forma repre-
sentativa; e que nds, os dirigentes insti-
tucionais, conscientizemo-nos da nossa
responsabilidade e missdo de dar a Cance-
rologia brasileira um rumo mais abrangen-
te e humano.
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