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Para Manuel Barbosa, "a
abordagem paliativa faz
parte da boa pratica da MGF"
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SHERATON PORTO

MANUEL BARBOSA, COORDENADOR DA EQUIPA COMUNITARIA DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS MAIA/VALONGO:

‘A abordagem paliativa faz parte da
boa pratica da especialidade de MGF”

CONVIDADO A PARTICIPAR COMO PALESTRANTE
NAS IX JORNADAS MULTIDISCIPLINARES DE

MGF, EM MARCO DE 2027, MANUEL BARBOSA

IRA FOCAR-SE NUMA TEMATICA QUE CONHECE
BEM, A DOS CUIDADOS PALIATIVOS (CP). NESTA
ENTREVISTA, O MEDICO DE FAMILIA DA ULS

DE SAO JOAO REALCA O PAPEL QUE OS SEUS
COLEGAS DE MGF TEM NESTA MATERIA.

¢¢ médico de familia acom-
O panha a pessoa ao longo
do tempo, da pré-conce-
¢20 ao luto, conhece a sua historia, a
familia, o contexto e aquilo que para
ela é importante. Essa visdo longitu-
dinal e global torna-se especialmente
valiosa quando surge uma doenga
grave, progressiva ou ameacgadora da
vida”, comeca por contextualizar Ma-
nuel Barbosa, para logo afirmar que “a
abordagem paliativa faz parte da boa
pratica da especialidade de MGF”.

‘A linguagem importa!”, exclama
o coordenador da Equipa Comuni-
taria de Suporte em Cuidados Palia-
tivos (ECSCP) Maia/Valongo, subli-
nhando que as pessoas nao “vao para
paliativos” nem “passam a ser dos
paliativos”. O que acontece é que
“tém necessidades paliativas, que
variam ao longo da trajetéria da do-
enca e apresentam diferentes graus
de complexidade. Algumas podem
ser respondidas através de uma abor-
dagem paliativa basica ou generalista
nos CSP, enquanto outras exigem a
intervenciao de equipas especializa-
das em Cuidados Paliativos”.

“O essencial ¢ reconhecer essa
variagio e construir verdadeiros cui-
dados partilhados entre as equipas
de sadade familiar e de CP”, conclui.

Manuel Barbosa usa a imagem da
piramide para deixar claro que a trés

niveis de prestacio correspondem
outros tantos de formacao:

‘A abordagem bdsica deveria inte-
grar todos os cursos pré-graduados da
area da satde, enquanto os profissionais
mais expostos a doentes com necessi-
dades paliativas precisam de formacao
intermédia, se possivel pritica, nome-
adamente nos internatos de MGE, Me-
dicina Interna e Oncologia Médica. As
equipas especificas de CP devem ter
formacao avangada.”

No entanto, “ndo adianta termos
um topo excelente, o que, infelizmen-
te, é cada vez menos o caso de Portu-
gal, se a base for fragil, sendo aqui que
reside grande parte do potencial da
MGF para aliviar sofrimento”.

A resposta as necessidades paliati-
vas, porém, “nao se esgota nesta pira-
mide clinica”, alerta Manuel Barbosa,
destacando, nomeadamente, a figura
do cuidador informal, mas nao se es-
quecendo de referir a comunidade e a
sociedade em geral. Adverte, contudo,
que “sem literacia e sem uma conver-
sa mais natural sobre doenca grave,
dependéncia, morte e luto continua-
remos a perpetuar mitos e a procurar
respostas demasiado tarde”.

A intervencao fulcral da MGF

Manuel Barbosa deixa um apelo:
“Precisamos de mudar a forma como

falamos de Cuidados Paliativos. Con-
tinuam demasiado associados aos
altimos dias de vida, a2 doenca onco-
légica, a desisténcia ou a morfina.”
Defende que sejam vistos “pela po-
sitiva, como cuidados ativos, globais
e coordenados, orientados para o
alivio do sofrimento e para a quali-
dade de vida da pessoa e da familia,
comecando cedo e coexistindo com
tratamentos dirigidos a doenga”.

A intervencio da MGF ¢ fulcral:
“Em vez de esperar pelo momento
em que alguém possa ser considera-
do ‘terminal’, importa perceber que
necessidades existem, que sofrimen-
to estd presente, o que é previsivel
acontecer nas semanas ou meses
seguintes e que decisoes vale a pena
preparar. As trajetérias de doenga
e os instrumentos de identificagio
precoce ajudam, mas nenhum destes
substitui o conhecimento clinico e

Responder as varias dimensoes do sofrimento

A ECSCP Maia/Valongo, integra-
da na ULS de Sao Jodo, acompanha,
no domicilio, pessoas dependentes
com necessidades paliativas com-
plexas. Iniciou atividade assisten-
cial a 23 de outubro de 2019 e ja
acompanhou mais de 1000 doentes
e respetivas familias e cuidadores.
Coordenada por Manuel Barbosa, a
equipa € constituida por 4 médicos,
4 enfermeiros, assistente social e
psicéloga, “procurando responder

as dimensoes fisica, psicoldgica, so-
cial e espiritual do sofrimento”.

“O modelo assenta em cuidados
partilhados com os CSP. A ECSCP
pode intervir em consultoria aos pro-
fissionais ou através de acompanha-
mento programado, sobretudo nos
casos mais complexos ou instiveis.
A intervencao inclui controlo de sin-
tomas, comunicacao e planeamento
de cuidados, apoio a familia e ao cui-
dador e articulagio com os restantes

recursos da ULS e da comunidade”,
explica Manuel Barbosa, que adianta:

‘A equipa também desenvolve
formacao, colabora com a comuni-
dade e faz investigacio. Recebemos
alunos do Mestrado Integrado em
Medicina da FMUP e de mestrados
em Cuidados Paliativos de diferen-
tes dreas, e ainda profissionais em
estagio para obtencao de competén-
cias reconhecidas pelas respetivas
ordens.”

Manuel Barbosa: “Os Cuidados Paliativos continuam demasiado associados aos ultimos dias de vida..."

“Referenciar nao é
entregar o doente,
é alargar a equipa
que cuida dele”,
afirma Manuel
Barbosa.

longitudinal que o médico de familia
tem daquela pessoa.”

Ha algo que o nosso entrevistado
considera central: “Referenciar nio ¢é
entregar o doente, é alargar a equipa
que cuida dele.” Por isso, “quando sur-
gem sintomas de dificil controlo, softi-
mento psicolégico, social ou espiritual
complexo, instabilidade clinica, confli-
tos na tomada de decisao ou grande
sobrecarga do cuidador, a equipa espe-
cializada deve conseguir intervir atem-
padamente, tendo o médico de familia
um papel importante, precisamente
pela continuidade da relagio e pelo
conhecimento da pessoa e da familia”.

Para Manuel Barbosa, muito do
que os CP exigem estd no nucleo da
especialidade de MGF: “Cuidar da pes-
soa inteira, comunicar, acompanhar a
familia, trabalhar com incerteza, anteci-
par e decidir em funcio dos objetivos
daquela pessoa. Ha depois necessidade
de formacao, tempo, condicoes e aces-
so célere a apoio especializado quando
a complexidade aumenta”.

Atraido pelos
CP logo no
Internato

Manuel Barbosa nasceu no Por-
to em 1988, formou-se na FMUP
(2006-2012) e ¢ assistente gradua-
do de MGF. Fez 0 Ano Comum no
entio CH de Entre-Douro-e-Vouga
e a Formacao Especifica na ULS de
Matosinhos, tornando-se especialis-
ta em 2018. Foi durante o internato
que se aproximou dos Cuidados Pa-
liativos, concluindo em 2016 o mes-
trado nesta drea na Universidade
Catolica Portuguesa. Mais tarde, re-
alizou a pos-graduacio em Gestao
e Dire¢ao de Servigos de Sadde na
Porto Business School (2018/2019).
Com competéncias reconhecidas
pela Ordem dos Médicos em Medi-
cina Paliativa e Gestao dos Servicos
de Saudde, é assistente convidado e
doutorando em CP na FMUP e in-
tegra a Direcdo da Associacio Por-
tuguesa de Cuidados Paliativos e o
Colégio da Competéncia em Medi-
cina Paliativa da OM.

“Em CP, criar pontes é mais im-
portante do que criar territorios. A
qualidade depende menos de discutir
a quem ‘pertence’ o doente e mais de
garantir continuidade e resposta ade-
quada em cada momento”, observa.



