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Antdnio Faria-Vaz*

Nuestra tarea es levantar un hogar que se derrumba
— lo llamaremos identidad — con fragmentos
de recuerdos no necesariamente vividos.

Nuestra tarea es recordar algunos rostros,
ciertas fechas de nacimientos y de muertes,
el camino para volver a casa y el partido

al que votamos y el nombre de nuestro perro.

No parece gran cosa —y no lo es, en efecto —,
hasta que llega la hora

en que alguien que te ensefié tu nombre lo olvida
Sergio Gaspar'

s deméncias, sdao o tema do dossier deste nume-

ro. Para a sua elaboragdo contdmos com a pres-

timosa colaboracdo do Professor Alexandre de
Mendonga, que tem desenvolvido intenso trabalho de
investigacdo clinica e experimental nesta drea, com mé-
rito reconhecido a nivel nacional e internacional e que
amavelmente aceitou coordenar esta edic¢ao.

Sob sua orientacdo foi seleccionado um conjunto
multidisciplinar de peritos, que connosco partilha sa-
beres determinantes no tratamento e abordagem dos
doentes com deméncia.

Enquanto paradigma das doencgas do envelhecimen-
to, as demeéncias, sao, de certa forma, um dos melho-
res exemplos dos desafios que se colocardo a Medicina
Geral e Familar num futuro préximo. Embora tenha de
se enfatizar a importancia dos conhecimentos e apti-
ddes clinicas no diagnéstico e tratamento atempados,
a sobrecarga social e familiar que a deméncia acarreta,
exige que o médico tenha sensibilidade e capacidades
na educagdo dos cuidadores e disponibilidade parau-
ma prestacdo de cuidados que centra a sua atencdo na
gestdo integral dos doentes.?

Essa gestdo deve, em cada momento, procurar iden-
tificar ndo s6 os problemas do doente com deméncia,
mas também os problemas do cuidador, sendo que, na
maior parte das vezes, se trata de um familiar préximo,

*Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral

também inscrito na consulta do mesmo médico.

A gestdo destes doentes preenche critérios para a
mobilizacdo das diversas unidades funcionais dos
Agrupamentos de Centros de Saude,desde as Unida-
des de Cuidados Continuados (UCC), que tém por mis-
sdo «a prestagdo de cuidados e apoio psicolégico e social,
as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situa-
¢do de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou,
doenca que requeira acompanhamento proximo», a
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)
que «presta servigos de consultoria e assisténcia as uni-
dades e organiza ligagées funcionais aos servigos hospi-
talares».® A coordenacdo das actividades e a mobiliza-
¢ao e alocacao das unidades é, portanto, factor primor-
dial para a gestdo integrada dos cuidados a estes doen-
tes.

Estaremos, assim, perante mais uma circunstancia
em que as capacidades de mobiliza¢do e de organiza-
¢ao dos recursos apropriados e de recolha, andlise e in-
terpretacao dos resultados conseguidos na assisténcia
a doentes com patologias desta natureza poderdo as-
sumir cardcter paradigmatico da integral e efectiva ges-
tao dos cuidados primadrios.

Trata-se de um enquadramento que ndo anda arre-
dio das propostas que o Grupo Consultivo para a Re-
forma dos Cuidados de Satide Primdrios em relatério re-
centemente publicado e em que reconhece e identifi-
cadificuldades na implementacdo da reforma dos cui-
dados de satide primaérios, as quais considera inerentes
a um processo de mudanca, complexo, apelando aos
que nos centros de satide fazem a reforma para que as
enfrentem e superem, «explorando novas solucoes, re-
novando compromissos e abrindo novos horizontes...
adoptando novos modelos de governanga da reforman».

Neste niimero publicamos também um interessan-
tissimo estudo original sobre desperdicios de medica-
mentos.

Procurando caracterizar a respectiva dimensio no
ambulatério, o estudo chega a uma percentagem glo-
bal de desperdicio de 21,7% dos medicamentos pres-
critos e dispensados. Esta situacdo deve-se quer a ina-
dequacao das embalagens comercializadas, quer anao
adesdo terapéutica. Se os ntimeros relativos a ndo ade-
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sdo se situam em valores similares ao de outros estu-
dos realizados noutros paises, os valores do desperdi-
cio por inadequacgdo, demonstram, s6 por si, a neces-
sidade de serem tomadas medidas com vista a sua cor-
recc¢ao.

A fibromialgia é assunto que ndo terd a sua finaliza-
¢do neste niimero, apesar de dispormos de dois modos
de olhar e reflectir sobre essa patologia. Prometemos
desde ja que voltaremos a este tema no préximo nime-
ro da revista, contando com a colaboracao de um cole-
ga que, em editorial temdtico, procurard estabelecer as
pontes entre os dois artigos que agora divulgamos e o
que publicaremos no préximo nimero.

Por dltimo, cabe-me propor o Clube de Leitura e os
POEM, que procuram,sempre com imenso cuidado,
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disponibizar informacao util para a pratica da Medici-
na Geral e Familiar e chamar a atencao para a Web que,
de uma forma simples e elegante, aponta caminhos e
lugares onde a informacao estruturada e funcional
aguarda a nossa visita.

Boas leituras.
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