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Cuidados Paliativos do ACES Cascais com admissao «o0 mais desburocratizada
possivel»

Apesar de contar apenas com pouco mais de quatro anos de existéncia, os profissionais da Equipa Comunitaria
de Suporte em Cuidados Paliativos do ACES de Cascais, bem como os doentes e as familias por ela servidos,
reconhecem a mais-valia do seu trabalho.

Tendo como prioridade o reforco do corpo assistencial, para permitir alargar o horario de funcionamento,
a criagdo da especialidade de Medicina Paliativa é algo defendido pela coordenadora desta ECSCP, como forma de
contribuir para a mobilizagdo de profissionais para a area.

O projeto nasceu pelas maos da médica Tania Varela e tem trilhado uma forte evolucdo, desde logo, em termos
de recursos humanos, como explica: “Inicialmente, havia apenas a minha colaboracdo, durante 20 horas, e a de
uma colega, na altura interna — a Dr.? Rita Abelho -, que dispunha de 5 horas e que atualmente é um dos
elementos médicos da equipa, com 20 horas".

Hoje em dia, prossegue, “dispomos de 90 horas médicas, onde me incluo a tempo inteiro, com duas médicas a 20
e uma a 10 horas, trés enfermeiros a tempo completo e um quarto a 15 horas, uma assistente operacional a 40
horas, mantemos o Servico Social com colaboracdo de 4 horas semanais e incluimos uma nutricionista também a
4 horas. Entretanto, vimos reduzido o nimero de horas de Psicologia, desde que a Dr.? Maria Cristina Nunes se
reformou, encontrando-nos a aguardar que essas horas sejam repostas”.

Especialmente perante a existéncia de feriados, ndo raras vezes os elementos da ECSCP se voluntariam a fazer
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horas extraordinarias e a ficar de retaguarda ao apoio telefénico para garantir que os doentes ndo ficam sem
rede de apoio e acabem no Servi¢o de Urgéncia.

"Sistema de referencia¢do e admissao o mais desburocratizado possivel"

Os doentes chegam referenciados pelas varias unidades funcionais do ACES Cascais (USF, UCSP, UCC), hospitais
de dia, lares de idosos, mas sobretudo por equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP).

A médica mostra-se muito feliz por perceber que, “frequentemente, a mesma pessoa doente € referenciada pela
equipa de saude familiar e pela EIHSCP, o que mostra que os profissionais estdo cada vez mais atentos as
necessidades paliativas dos doentes e que procuram formas de ajudar”.

Cada vez mais comum é ainda a referenciacao através de familiares, que encontram o contacto na internet,
recebem esta recomendacao através de alguém ou ja tiveram a experiéncia de presta¢ao de cuidados da ECSCP a
outros familiares, o que, na opinido da médica, “revela alguma literacia por parte da populag¢do, que ja comeca a
perceber o que sao os cuidados paliativos”.

E evidencia que este conjunto de alternativas foi estabelecido ou promovido de forma muito consciente, tendo
assim a equipa desenvolvido esforcos para que “o sistema de referenciacdo e admissdo fosse o mais
desburocratizado possivel, a fim de agilizar o processo”, precisamente por reconhecer a sua utilidade e urgéncia.

A profissional reforca a importancia da atua¢do da ECSCP numa fase precoce, para que possa “perceber-se como
se pode controlar sintomas para melhorar a qualidade de vida daquela pessoa durante o tempo que lhe resta,
seja uma hora, um dia, uma semana, um més ou um ano”.

A importancia de "adequar os cuidados"

Além da identificacdo da abordagem, que “pode passar por uma radioterapia paliativa, com o intuito de resolver a
hemorragia e, com isso, controlar a anemia e diminuir o cansaco do doente”, também é importante “adequar os
cuidados, deixando de efetuar procedimentos que ndo trazem beneficio, como a realizacdo de alguns meios
complementares de diagnostico e terapéutica que obrigam a um esfor¢o acrescido por parte de doentes e
familias, sem que o seu resultado tenha implica¢gdes no curso da doenca e da decisdo terapéutica”.

Tania Varela esclarece que as altas ndo acontecem apenas por 6bito, destacando que, “ap0s a estabilizacdo dos
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sintomas e a realizacdo de trabalho de compreensdo da doenca, do prognostico e dos objetivos dos tratamentos,
muitos doentes permanecem ao cuidado da equipa de saude familiar ou sdo encaminhados para unidades de
Cuidados Paliativos, ndo obstante a possibilidade de readmissdao na ECSCP”.

H

Tania Varela
Mais Cuidados Paliativos, menos urgéncias

“E importante relembrar que as urgéncias dos hospitais estdo desenhadas para dar resposta a doenca aguda e
ndo a pessoas com necessidades paliativas complexas. Pensar que doentes e familias em situacdo de extrema
vulnerabilidade possam nem sequer ter suporte telefénico tem de provocar angustia a qualquer pessoa” destaca
Tania Varela.

Tania Varela realca que “os cuidados que se devem prestar a pessoas nesta fase de vida ndo se conseguem fazer
em contexto de Urgéncia ou de Internamento, com exce¢do, naturalmente, de unidades de Cuidados Paliativos,
que prestam cuidados de exceléncia nesta area”.

Neste ambito, alerta que “as entidades decisoras ndo parecem estar a considerar o impacto que estas mudancas
tém no Sistema de Saude, nomeadamente na recorréncia aos servicos de Urgéncia, por ser a Unica alternativa
que os doentes tém”.

Como evidencia: “A acessibilidade é escassa, ainda temos muitos doentes sem médico de familia e existem
situagdes em que o cuidador ndo consegue responder as necessidades atuais do doente, pois, ninguém lhe
explicou como devia atuar e o que devia esperar.”

Igualar o processo da morte ao do nascimento

O paradigma é, contudo, diferente, no nascimento: “O SNS foi investindo na nos cuidados de saulde
maternoinfantil, por isso nascemos com qualidade. Mas como é que morremos? Todos iremos la chegar e, da
mesma forma que ha bebés que nascem de partos eutdcicos, distécicos ou de cesariana, ha pessoas que
precisam da ajuda de uma equipa especializada no fim da sua vida, pois, nem sempre é simples.”

Sobretudo durante as Ultimas semanas de vida, “as mudancas sao didrias, é preciso haver um ajuste constante na
forma como as pessoas sdo cuidadas. E existir alguém disponivel para apoiar os cuidadores é determinante para
que o foco na qualidade de vida durante todo o processo se mantenha."

Conforme a médica sublinha, "é muito exigente cuidar de um ser humano, sobretudo quando este aumenta o seu
grau de dependéncia e fragilidade diariamente. Entdo é importante que os cuidadores saibam que estdo a fazer
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tudo o que devem para responder a situagdo em que o seu familiar/amigo se encontra, que sera
necessariamente diferente da que existia ha um ano, um més, uma semana, ou mesmo ontem."

O apoio que doentes e familias necessitam "pode nao ser o que tinhamos planeado"

No final de junho, a ECSCP do ACES Cascais seguia 30 doentes, sendo que alguns precisavam de cuidados uma
vez por semana, enquanto outros necessitavam de acompanhamento diario.

"0 desafio esta em organizar o trabalho, mas também em ter a flexibilidade para aceitar que um doente que até
agora necessitava de uma visita por semana vai passar a precisar de uma ou mais visitas didrias. Estd numa fase
da doenca diferente, com maior necessidade de cuidados. A nossa resposta tem de ser a que as pessoas doentes
e as suas familias necessitam e ndo aquela que tinhamos planeado no inicio da semana”, expde.

Alguns dos doentes acompanhados, por estarem sintomaticamente estaveis, sdo seguidos pelas suas unidades
de saltde familiar e sé em alguns momentos veem ativado o apoio da ECSCP em regime de consultadoria, para
“garantir o controlo de sintomas e a melhoria da qualidade de vida".

Claro que, entrando numa fase de descompensacao, “com mais crises de dispneia, maior descontrolo em termos
de dor, periodos de agitacdo noturna mais frequentes e faléncia de 6rgdos, o doente volta aos cuidados da
ECSCP". Neste ambito, reforca a importancia de haver uma “articulacdo permanente com as demais equipas, para
garantir que ha um encaminhamento assim que a situacdo se agrava”.
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Elementos da ECSCP do ACES de Cascais.

Atras: Edite Castegren, Vania Sousa, Susana Andrade, Tania Varela e Inés Madeira. A frente: Carla Carvalhosa, Ana
Rita Machado,

Maria Cristina Nunes e Maria Joao Neves

A intervencdo da enfermagem no domicilio e no seio da equipa

Edite Alegre Castegren é a enfermeira responsavel da ECSCP do ACES de Cascais. Licenciou-se na area pela entdo
Escola Superior de Enfermagem de Francisco Gentil, e o facto de a instituicdo se localizar dentro do IPO de
Francisco Gentil levou-a a realizar ai varios estagios, permitindo-lhe contactar desde cedo com o cuidado ao
doente oncologico.

A enfermeira destaca que as pessoas que acompanha lhe tém ensinado muito: “Algumas falam do quanto estao
arrependidas por terem deixado o tempo passar e, nesse sentido, ndo terem tirado maior partido da vida. E
impossivel ndo retirarmos nenhuma mensagem dessas confissGes tdo intimas. TEm-me ensinado que a vida é
importante.”

Neste processo de morte, nota que “ha doentes que estdo orientados e apaziguados porque conseguem fazer
esse percurso interior e, dessa forma, entram num estadio diferente”. E afirma conseguir sentir “quando os
doentes estdo espiritualmente noutra dimensdo, porque ficam mais tranquilos, falam e despedem-se de forma
diferente”.

No entanto, “nem sempre os familiares tém a correta percecdo do momento que os doentes estdo a viver, pelo
que, frequentemente, querem que se mobilizem e comam normalmente, quando os érgdos come¢am a entrar
em faléncia".

Nesse sentido, uma das fun¢des do corpo de Enfermagem é “capacita-las, explicando-lhes, por exemplo, que o
doente ndo consegue engolir ou estd a engasgar-se muito porque a musculatura da lingua ndo funciona da
mesma forma e que ao dar-lhe menos comida ndo esta a prejudica-lo, mas a alivia-lo".

Edite Castegren realca que “o processo de comunicacdo sobre a morte devera ser gerido ao longo do tempo”,
sendo que “a priorizagdo quanto aos processos terapéutico e de intervencdo é diferente consoante o estadio em
que o doente se encontra quando é referenciado a equipa”.
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Ualmente noutra dim

“You mesmo morrer?”

Relevando a importancia da aten¢do, concentrac¢do, foco e comunicagdo, sublinha: “Dar particular atengdo ao que
podemos ou ndo dizer, para ndo partilharmos verdades feitas que nada interessam, tendo consciéncia de que o
siléncio é também uma forma de comunicacdo e em varios momentos é preciso fazé-lo para ndo criar prejuizo.”

A profissional adianta que, ndo raras vezes, é na ombreira da porta, j& quando a equipa vai a sair do domicilio,
gue surgem as perguntas mais dificeis, como: “Vou morrer quando?” ou “You mesmo morrer?” Nesse caso, “é
preciso os profissionais disponibilizarem-se e questionarem a familia sobre o que estdo a sentir e as suas
duvidas”.

“Esse tempo humano faz toda a diferenca na vida das familias e quem integra estas equipas tem de conseguir
trabalhar a comunicacdo junto de quem apoia, transmitir confianca e seguran¢a. O controlo de sintomas dos

doentes é muito importante e permite um maior tempo de qualidade no dia-a-dia”, refere Edite Castegren.
Entende, por isso, tratar-se de um “trabalho muito desafiante de tdo exigente que é".

Edite Castegren é uma das profissionais que estiveram na base da criacdo do protocolo de apoio no luto, o que a
leva a fazer de perto esse seguimento. “Fazemos telefonemas espagados no tempo e também uma visita de luto,
de acordo com o protocolo.

Este acompanhamento protocolado permite, caso se justifique, proceder ao despiste ou a identificacdo da
necessidade de apoio psicolégico, direcionando a situagdo para a psicodloga da equipa”, refere.
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A reportagem completa, que inclui entrevistas a varios profissionais, pode ser lida na edi¢cdo de julho do Jornal
Médico dos Cuidados de Saude Primarios.
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