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Relato da experiéncia vivenciada em Cuidados Paliativos na Equipa Beja+

Ldcia Vaz
Interna de Formacao Especifica em MGF, 4° ano. USF Locomotiva, Entroncamento.

Por Cuidados Paliativos (CP) entende-se, segundo a Lei de Bases dos CP de 2012 “os cuidados ativos, coordenados
e globais, prestados por unidades e equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situagao
de sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas
familias (...) através da prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual, com base na
identificacao precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também psicossociais e
espirituais”.

Desde 2008, a Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja + presta cuidados em 10 dos 13
concelhos da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo. A extensao do territorio abrangido é de 6 mil Km2 para
uma populacdo potencial de 115000 pessoas.

E composta por um “ndcleo basico” constituido pela médica Cristina Galvdo e pela enfermeira Catarina Pazes,
com formacado avancada em CP, 1 assistente social, 2 psicélogas e 11 enfermeiros de referéncia. A Equipa Beja +
disponibiliza acompanhamento telefénico especializado 24 horas/dia, em caso de agravamento dos sintomas.

Durante um més acompanhei a atividade da Equipa. Cerca de 80% dos cuidados foram prestados no domicilio e
os restantes em lares e em Unidades de Cuidados Continuados a doentes que sao maioritariamente oncologicos,
com deméncia ou doenca cardiaca incapacitante. Foram feitas em média por dia 3 visitas domicilidrias e 12
atendimentos telefénicos.
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Durante o estagio aprofundei a importancia e a riqueza inigualavel da visita domiciliaria e da pratica médica
centrada na pessoa doente e fragilizada bem como no seu nucleo familiar. E elaborada uma histéria clinica
completa e avalia-se a dor e grau de dependéncia (Escala de Edmonton e Paliative Performance Scale). Reforca-se
sempre a disponibilidade da Equipa nas situa¢8es de agudizacdo, passiveis de resolu¢do no domicilio, evitando
assim deslocag8es ao servigo de urgéncia.

Aprendi a manusear farmacos (indicacfes, doses, e rotacdo de opidides, vias de administracao). Consciencializei-
me de que com a correta manipulagdo de farmacos é possivel controlar sintomas muito importantes dos quais
considero a dor o expoente maximo do sofrimento e que dificulta a dignificacdo da pessoa humana no seu ciclo
final de vida.

Utilizou-se terapéutica sintomdtica como, por exemplo, metoclopramida (controlo de vomitos), laxantes
(obstipacdo), butilescopolamina (estertor), dexametasona (anti-inflamatério e aumento apetite), haloperidol
(vomitos, agitacao), morfina (dor e/ou dispneia).

Quanto a via de administracdo dos opidides, foi privilegiada a transdérmica, sendo a oral reservada para a
terapéutica de resgate, quando necessaria. A via de administracdo subcutanea foi a via de eleicdo quando a via
oral ndo se encontrava disponivel. E facil de aplicar e segura, podendo ser facilimente utilizada pelos familiares
para a administracdo dos fdrmacos ou simplesmente para hidratacao de acordo com as necessidades e grau de
comprometimento da via oral.
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Na intera¢do equipa/pessoa/familia emerge a situagdo de comunicacdo de mas noticias. Pude por em pratica
técnicas estruturadas na transmissdo de mas noticias, entre as quais o Protocolo de Buckman, que me auxiliaram
e permitiram melhorar a pericia na comunicagdo com a pessoa em fim de vida e seus familiares.

Assisti a realizacdo de conferéncias familiares. Aqui clarificam-se os objetivos dos cuidados, apoia-se na tomada
de decisdes relativas a dilemas (nutri¢do, hidratagdo, internamento, ressuscitacdo), prepara-se para a perda e
previne-se o luto patolégico. A relagdo com a familia € mantida, de forma a acompanhar o seu processo de luto e
detetar casos que carecam de apoio psicologico.

A minha aprendizagem foi rica em termos humanos, éticos e técnicos. Para permitir a individualizacdo da
abordagem do doente paliativo seria necessario universalizar os servicos de cuidados paliativos domicilidrios com
qualidade, apostando na formacdo e no alargamento das equipas no terreno.
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