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Resumo:

O projeto NEWAYS — Cancer Network for Welfare Aging
pretendeu criar uma consciéncia nacional para o problema da
Oncologia Geriatrica em Portugal. Para isso, propbs-se definir
estratégias de atuacdo em quatro areas preponderantes dos
cuidados ao doente idoso com cancro, que fomentassem a
sua otimizacdo e promovessem o desenvolvimento de politi-
cas em Oncologia Geriatrica em Portugal: clinica, economia e
politicas de saude, investigacéo epidemioldgica e social e ou-
tras areas de atuacao (literacia em saude, tecnologias de infor-
magéo para os doentes, questdes éticas, patient advocacy e
awareness). Apds um consenso alargado entre os especialistas
que constituiram a network que alavancou este projeto, apre-
sentam-se agora as linhas de atuagéo propostas.

Palavras-chave: Geriatria; |doso; Neoplasias; Portugal;
Servicos de Saude para Idosos.

Abstract.

The project NEWAYS — Cancer Network for Welfare Aging
aimed to raise national awareness for Geriatric Oncology issue
in Portugal. To do so, it set to define strategic courses of action
in four preponderant areas in the care of elderly with cancer, in
order to foster its optimization and promote the development of
Geriatric Oncology policies in Portugal: clinic, economics and
health policy, epidemiologic and social investigation and other
areas (health literacy, patient-oriented information technologies,
ethics, patient advocacy and awareness). After a wide consen-
sus amongst the group of experts who composed the network
that leveraged this project, the proposed courses of action are
now presented.
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Introducao

O projeto NEWAYS - Cancer Network for Welfare Aging
pretendeu criar uma consciéncia nacional para o problema da
Oncologia Geriatrica em Portugal." Apds um consenso alarga-
do entre os especialistas que constituiram a network que ala-
vancou este projeto, propdem-se as seguintes linhas de acao
para a melhoria dos cuidados ao doente idoso com cancro em
Portugal:

'Blueclinical Phase |, Porto, Portugal

2Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade De
Coimbra; Coimbra, Portugal

3Nucleo de Geriatria da Sociedade Portuguesa De Medicina
Interna, Lisboa, Portugal

4Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal
SLiga Portuguesa Contra O Cancro, Lisboa, Portugal

SFaculdade de Medicina de Lisboa, Lisboa, Portugal

“Instituto Portugués Oncologia De Coimbra Francisco Gentil EPE,
Coimbra, Portugal

8Advocacia

®Instituto De Ciéncias Sociais Da Universidade De Lisboa, Lisboa,
Portugal

"“Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, Coimbra,
Portugal
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Clinica

a) Implementar a realizacdo de uma avaliagao geriatrica sis-
tematica, que respeite as seguintes linhas de atuagéo sequen-
ciais, prévias a deciséo terapéutica:

e Realizagéo de uma “triagem” inicial dos doentes, aplicada
de uma forma sistematica a todos os doentes oncoldgicos com
>65 anos de idade e a todos o0s doentes hematoldgicos com
>75 anos de idade (de acordo com a International Society of
Geriatric Oncology - SIOG).

e Aplicacéo dos seguintes instrumentos de avaliagao: ques-
tionario G8, instrumentos de avaliagéo cognitiva [e.g. Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), ja validado para populagédo por-
tuguesa®?] e escalas de indices de comorbilidades. O questio-
nario G8 avalia varios parametros do doente e direciona aqueles
com pontuagéo <14 para a Avaliagdo Geriatrica Compreensiva
(AGC). Ainda nédo se encontra validado para a populagdo por-
tuguesa.*®

e Realizacdo da AGC aos doentes previamente identifica-
dos, como base para um plano de cuidados capaz de respon-
der aos problemas encontrados.

Esta avaliacdo requerera o envolvimento de equipas de en-
fermagem, Farmacia Hospitalar (intervindo na polifarmécia e



adesdo a terapéutica) e outros profissionais de salde (assisten-
tes sociais, nutricionistas, psicologos).

b) Promover um envolvimento crescente dos profissionais
de saude nesta area, através de:

e Implementacao de treino pratico para a aplicacdo dos ins-
trumentos de avaliagao geriatrica e registo dos seus resultados,
realizando sessbes presenciais no hospital, com equipas multi-
profissionais, e desenvolvendo ferramentas de e-learning.

e Formagéo sobre a importancia da Oncologia Geriatrica na
melhoria dos cuidados de saude a uma populagéo crescente,
através de:

- Sociedades cientificas, promovendo a realizagéo de cur-

sos e workshops sobre o tema (SPO-Sociedade Portuguesa

de Oncologia, SPH-Sociedade Portuguesa de Hematologia,

SPRO-Sociedade Portuguesa de Radioterapia e Oncologia,

SPC-Sociedade Portuguesa de Cirurgia, SPMI-Sociedade

Portuguesa de Medicina Interna, APMGF-Associagao Por-

tuguesa de Medicina Geral e Familiar).

- Realizagédo de um Simpdsio Nacional de Oncogeriatria,

com o apoio das varias Sociedades médicas nacionais e

do SIOG.

e Incluséo da formagao em Oncologia Geriatrica no curriculo
dos cursos de Medicina.

e Promocéo do tema junto da opiniao publica e media para
sensibilizagao da populagdo em geral.

¢) Otimizar os cuidados paliativos nacionais, através de uma
acao concertada das estruturas de deciséo e dos prestadores
de cuidados.

Economia e politicas de saude

a) Criar a figura de gestor/provedor do doente (preferencial-
mente, 0 médico de familia), que coordene as varias prescricoes
que o doente recebe por parte de diferentes profissionais de
saude em diversos niveis de cuidados.

b) Desenvolver estudos com o objetivo de fazer um levanta-
mento das necessidades (formativas, de reabilitacdo, hospiciais,
de cuidadores, apoio social/legal, etc.) de (i) doentes oncologi-
cos idosos, (i) cuidadores informais e (i) instituicoes de satde.

c) Promover a literacia em Oncologia Geriatrica junto de
profissionais de salde, doentes e decisores politicos da saude,
promovendo uma melhor capacitacdo dos mesmos e decisdes
mais efetivas.

d) Avaliar a experiéncia e satisfagdo dos doentes oncolégi-
cos idosos relativamente aos cuidados que Ihes séo prestados,
incluindo a monitorizacao das expetativas e satisfacao com o
tratamento, o impacto do estado de saude e do tratamento
na qualidade de vida e a analise de eventuais assimetrias e
iniquidades.

e) Incentivar a investigagdo e desenvolvimento de instru-
mentos de medicdo de resultados em saude e a elaboragao
de modelos preditivos baseados, nao s6 na idade, como em
fatores referentes ao diagnostico precoce, existéncia ou ndo de
prevengao, entre outros. Isto inclui a validagdo de instrumentos
de medicao em saude e a sua adaptacdo para a nossa lingua
e cultura.
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f) Desenvolver e implementar a medicéo sistematica da
qualidade de vida na populagao idosa, através da recolha de
medidas de resultados reportados pelos doentes (PROs) que
permitam conhecer o estado de saude percebido pelo proprio e
seu impacto na qualidade de vida e que, juntamente com outros
indicadores clinicos tradicionais, permitam construir indicadores
do beneficio dos doentes e da sua qualidade de vida relaciona-
da com a saude.

Investigacao epidemiolégica e social

a) Extrair informacgéo sobre incidéncia de cancro — nomea-
damente no doente idoso — em Portugal do Registo Oncoldgico
Nacional (RON) e de outras fontes, como a International Agency
for Research on Cancer (IARC), permitindo um melhor conheci-
mento sobre os padrdes de distribuicdo da doenga oncoldgica
no pais.

b) Extrair informacao sobre literacia em saude e, em particu-
lar, literacia em cancro, em Portugal através da base de dados
europeia SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe).

c) Registar a prevaléncia de neoplasias e as caracteristicas
socioldgicas dos doentes oncoldgicos atuais e dos sobreviven-
tes de cancro, por faixa etaria, nos “Inquéritos Nacionais de
Saude” promovidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE).

d) Incorporar indicadores sociologicos na avaliagdo do
doente oncoldgico geriatrico, registando-os e equacionando-os
nos processos de deciséo dos cuidados a prestar. Os indicado-
res socioldgicos que vierem a demonstrar ter poder preditivo de
resultados em saude devem ser incorporados no RON.

e) Desenvolver estudos para prever as necessidades de cui-
dados sociais no pais (ex. por NUT, concelho, etc.), atual e futu-
ramente, incluindo as necessidades dos sobreviventes idosos.

f) Desenvolver um instrumento que estabeleca a probabili-
dade de sobrevivéncia dos doentes, por grupos estratificados
com base em avaliagbes geriatricas (ex.: CGA).

) Integrar pessoas com formagao sociologica (além de psi-
célogos e gerontélogos) nas equipas responsaveis pela elabo-
ragéo dos formulérios de REGISTO em Oncologia Geriatrica.

h) Perpetuar a colaboragao NEWAYS através de projetos de
investigacdo, enderegando propostas de financiamento a pa-
trocinadores e entidades governamentais (e.g. Fundacao para
a Ciéncia e Tecnologia).

i) Criar coortes prospetivas de avaliagéo de indicadores so-
ciologicos através de fundos como Horizonte 2030 ou Funda-
céo Calouste Gulbenkian.

Outras areas de atuacao

a) Efetuar um diagndéstico do que ja foi feito pelos media
nacionais na mediatizacdo da doenca oncoldgica, ponderando
renovados modos de relatar a doenca, especificamente dirigi-
dos ao idoso.

b) Diminuir a complexidade do sistema de cuidados de
saude e sociais, facilitando a sua compreensao e acesso pelos
cidaddos em geral, e pelos doentes idosos em particular.

c) Diversificar as estratégias, modos de comunicagao e de
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informacgé&o, adaptando-as aos diferentes niveis de literacia em
saude presentes na sociedade portuguesa, considerando for-
mas de comunicagao adequadas as populagdes mais idosas e
doentes com cancro.

d) Apoiar iniciativas que melhorem a literacia em saude nos
grupos mais idosos da sociedade portuguesa, quer através
dos profissionais de salde, quer da televisao (através da ficcao
televisiva, nomeadamente telenovelas, algo ja testado e desen-
volvido em vérios paises, como a América Latina e mesmo em
Portugal).

e) Criar programas de literacia no &mbito do diagndéstico e
tratamento do cancro dirigidos aos idosos, destacando: a divul-
gacao dos sinais de alarme de cancro com o objetivo do diag-
néstico mais precoce possivel; nocdes sobre os métodos de
diagnostico mais frequentes, suas vantagens e inconvenientes;
e nogdes sobre os tratamentos mais frequentes e alternativas
terapéuticas.

f) Facilitar o direito a uma segunda opini&o.

g) Promover a intervengéo dos movimentos de entreajuda.

h) Disponibilizar apoio juridico, psicolégico e social aos
doentes.

i) Promover os cuidados centrados no doente, com articula-
¢ao entre os prestadores e definicdo de uma rede de cuidados
em Oncologia.

j) Melhorar os sistemas informaticos de apoio as consultas,
disponibilizando ao médico e doente mais tempo para o didlogo
e para o fomento da sua boa relagéo.

k) Integrar na formagéo dos prestadores de cuidados de
saude os principios de patient advocacy.

[) Divulgar os principios de patient advocacy junto dos ci-
dadéos.

m) Desenvolver, por parte dos prestadores de cuidados,
normas para ajudar a prevencao do erro médico.

n) Adequar os meios tradicionais de participagdo do doente
na investigacdo em doengas oncoldgicas ao grupo etario, de-
signadamente a linguagem.

o) Promover a sensibilizacdo dos profissionais de saude
para a recusa em receber tratamento.

Espera-se que este documento se traduza na implementa-
céo de linhas de atuacgéo e politicas em Oncologia Geriatrica e
fomente a consciencializacao da sociedade civil para a impor-
tancia de melhorar a qualidade de vida do doente idoso com
cancro.
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