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APRESENTACAO

Idealmente, os cuidados paliativos devem ser iniciados assim que temos o diagndstico de uma
doencga que ameace a continuidade da vida, contemplando ndo somente o paciente mas toda a familia.
Ao contrario do que popularmente se pensa, o paliativismo nao € apenas esperar pela morte, nao €
o que acontece quando nao ha mais nada o que fazer, pois sempre ha o que fazer pelo paciente. O
paliativismo ¢, portanto, um trabalho multidisciplinar que busca promover dignidade no final da sua

trajetoria.

Nesse sentido, ¢ imprescindivel a difusao do paliativismo entre os estudantes e os profissionais
da area da saude, uma vez que no Brasil, infelizmente, mesmo ap6s alguns avangos, como por
exemplo a publicacdo no Didrio Oficial da Unido das Politicas Publicas de Cuidados Paliativos em
2018, ainda ha certo atraso em relacdo ao ensino e a pratica desses cuidados quando comparado aos
paises Europeus e Norte Americanos. Assim, este e-book surge como uma iniciativa de colaborar com
a propagacdo e o estabelecimento dos cuidados paliativos, elucidar sua historia, seus fundamentos,
indicagdes e outros temas relacionados ao cuidado multiprofissional, dignidade humana, luto, vida e

morte.
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RESUMO: Introdugdo: De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), os Cuidados
Paliativos (CP) sdo indicados a todos os pacientes com doengas graves, progressivas € incuraveis, que
ameacem a continuidade da vida a partir de seu diagnodstico. Um aspectofundamental dessa pratica

clinica ¢ a avaliagdo do paciente, com promocao da qualidadede vida. Pacientes em fase terminal



apresentam muitos sintomas fisicos e psicossociais, por isso ¢ importante trabalhar com o conceito
ampliado de satde proposto pela OMS, que engloba as esferas fisica, social, psicologica e espiritual
do individuo. Objetivos: Discorrer sobre a pratica clinica dos CP, suas indicagdes, ferramentas de
avaliacdo, principais sinais e sintomas, as diferentes dimensdes e abordagens do cuidado. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo bibliografica a partir de base de dados como SciELO, PubMed, UpToDate
e Cochrane Library. Resultados e discussdes: Um dos principais critérios na indicacdo dos CP ¢ o
prognostico de tempo de vida, além dos baseados em condi¢des individuais e avaliacdo do grau
de capacidade e dependéncia funcional. Na avaliacdo, ¢ importante conhecer dados biograficos,
aspectos subjetivos, historia da doenga de base, diagndsticos e tratamentos prévios, além de escalas
de avaliagdo dos sintomas, exames fisicos e complementares. Os principais achados clinicosenvolvem
dor, desconforto respiratorio, nauseas e vomitos, fadiga, delirium, constipagdo,ansiedade e depressao.
Nao apenas a satide possui um conceito ampliado mas o sofrimento, portanto deve ser abordado em
seus diferentes ambitos, utilizando o Diagrama de Avaliacdo Multidimensional (DAM) para auxiliar
no raciocinio da equipe. Conclusdo: Os pacientes em CP necessitam de atencao e cuidado continuos e
integrais, com alivio de desconfortos fisicos, emocionais e psicossociais que interferem na qualidade
de vida dos individuos e sua rede de apoio, sendo importante avaliar as necessidades e abordagens

preferenciais do cuidado, tragando metas individualizadas queobjetivam o bem estar de todos.

PALAVRAS-CHAVE: avaliagao clinica; cuidados paliativos; dimensdes do cuidado.
CLINICAL PRACTICE

ABSTRACT: Introduction: According to the World Health Organization (WHO), Palliative Care
(PC)is indicated for all patients diagnosed with serious, progressive, and incurable diseases, which
threaten the continuity of life. A fundamental aspect of this practice is the patient’sevaluation, in order
to promote quality of life. Terminally ill patients have many physical and psychosocial symptoms,
so it is important to consider the concept of health proposedby the WHO, which comprehends the
individual’s physical, social, psychological, and spiritual spheres. Objectives: Discuss the clinical
practice of PC, its indications, assessment tools, main signs and symptoms, the diverse dimensions,
and approaches to care. Methodology: This is a bibliographic review based on databases such as
SciELO, PubMed, and Cochrane Library. Results and discussions: One of the main criteria in the
PC’s indications is the lifetime prognosis, in addition to criteria based on individual conditions and
assessment of degree capacity and functional dependence. About the evaluation, it is important to
consider biographical information, subjective aspects,history of the underlying disease, diagnoses, and
previous treatments, in addition to scalesfor the evaluation of symptoms, physical and complementary
exams. The main clinical symptoms involve pain, respiratory distress, nausea and vomiting, fatigue,
delirium, constipation, anxiety, and depression. Not only does health have an expanded concept but
also suffering. Therefore, it must be approached in its different scopes, using the Multidimensional

Assessment Diagram (MAD) to assist in the health team’s conduct. Conclusion: Patients in PC require
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continuous and integrated attention and care, relief from physical, emotional, and psychosocial
discomforts that interfere in the life quality of individuals and their families. It is important to evaluate
the needs and preferential approaches of care, tracing individualized strategies that aim for the well-

being of those involved.

KEY-WORDS: clinical evaluation; palliative care; dimensions of care.

INTRODUCAO

O Ministério da Satde (MS), por meio da resolucdo n°41/2018, regulamentou a pratica dos
Cuidados Paliativos (CP) enquanto politica de satde. Esta estabelece que, todapessoa acometida por
uma doenca que ameace a vida, seja aguda ou crdnica, tera direitoaos cuidados paliativos a partir do
diagnostico dessa condigao (CLARA, 2019).

Um dos aspectos fundamentais dessa pratica clinica ¢ a avaliacdo integral do paciente. Esse
processo ¢ essencial para que o profissional de saude possa conhecer todosos aspectos que envolvem
aquele individuo e seu quadro clinico, incluindo suas preferéncias comrelagao a terapéutica, a etapa do
curso da doenga em que ele se encontra, quais abordagens ja foram aplicadas e quais as necessidades
e sintomas do paciente. Tendo essas informag¢des em mente, a equipe de saude pode propor possiveis
solugdes para as questdes que o incomodam, seja ela de origem fisica ou ndo, com intuito de promover
uma boa qualidade de vida (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Ademais, sabe-se que pacientes em fase terminal desenvolvem muitos sintomas fisicos e
psicossociais que afetam sua qualidade de vida, dessa forma deve-se conhecer alguns dos sintomas
mais comuns para que seja ofertado um tratamento eficaz conformeos principios dos CP (BRUERA;
DEYV, 2019). Os principais achados clinicos sdo: dor, desconforto respiratério, nduseas e vomitos,
fadiga, delirium, constipacdo, ansiedade e depressdo, os quais serdo abordados individualmente

adiante.

Também ¢ importante considerar que o cuidado com o paciente paliativo nao se resume no
manejo correto dos principais sinais e sintomas clinicos. Embora tenhamos conhecimento sobre
o impacto do sofrimento fisico decorrente de condi¢des cronicas, devemos trabalhar o cuidado
considerando o conceito ampliado de saude proposto pela Organizagao Mundial de Saude (OMS),

que engloba as esferas fisica, social, psicoldgicae espiritual do individuo.

Diante disso, este capitulo tem como objetivo discorrer sobre a pratica clinica noambiente
dos CP, suas indicagdes e ferramentas de avaliagdo, os principais sinais e sintomas, ¢ as diferentes
dimensdes e abordagens do cuidado, com enfoque na equipe multidisciplinar, na elaboragao de
estratégias individuais e na promog¢ao do bem estar tanto do paciente como de sua rede de apoio e dos
profissionais de saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo de natureza basica, realizado por meio de pesquisa
bibliografica eletronica. A sele¢do dos artigos foi feita por meio de busca ativa nas bases de dados
Scielo, PubMed, Cochrane Library e UpToDate no periodode janeiro a margo de 2021, utilizando-se
os descritores “palliative care and indications” AND “cuidados paliativos” AND “achados clinicos”
AND “dimensoes do cuidado” AND*avaliagdo”. Como critério de inclusdo, destaca-se a escolha de
estudos completos, publicados nos tltimos 10 anos (2011-2021) cuja temdtica fosse a pratica clinica
em pacientes em cuidados paliativos. Nesse sentido, 34 artigos foram selecionados, dos quais9 foram
excluidos pela leitura dos titulos e 5 apds andlise dos resumos. Dos 20 artigos elegiveis, outros 6
foram excluidos por ndo atenderem o objetivo do capitulo. Ao final, 14 estudos foram incluidos no
presente trabalho. Nao foram incluidos estudos por meio da busca manual nas referéncias dos artigos
encontrados. Além disso, outros materiais bibliograficos foram utilizados como base do estudo,
tais como definicdes da OMS, manuais, protocolos em satde e livros didaticos, com o intuito de

complementar a pesquisa e a elaboragdo deste capitulo.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Indicac¢oes dos Cuidados Paliativos

A transi¢ao demografica e o aumento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) nas
ultimas décadas, associadas a maior longevidade, aumentaram a demanda sobre o sistema de satde.
Essas condi¢des frequentemente levam a uma perda gradativa da autonomia do paciente, o qual
passa a requerer cuidados continuos, que muitas vezes prolongam o sofrimento até o 6bito. Assim, ¢
necessario refletir sobre os modelos de acdodos servigos e as politicas de satide para oferecer suporte
adequado até o fim da vida (MARCUCCI et al., 2016).

De acordo com a OMS, os CP sdo indicados a todos os pacientes portadores de doencas
graves, progressivas e incuraveis, que ameacem a continuidade da vida, sendo que estes deveriam
ser abordados desde o seu diagndstico. No entanto, sabe-se que essa abordagem ainda ¢ limitada nos

servicos de saude no Brasil.

Tendo em vista a dificuldade de avaliar e cuidar do sofrimento, faz-se necessarioestabelecer
critérios de recomendagdo para CP. Um dos mais discutidos se refere aoprognostico de tempo de
vida do paciente, e pode ser utilizado o limite de seis meses deexpectativa de vida para o uso exclusivo
de CP (ANCP, 2012; MARCUCCI et al., 2016). Existem ainda critérios baseados nas condi¢des
do paciente, como por exemplo: doenga progressiva, incuravel e avancada; poucas possibilidades
de resposta as terapias curativas ou quando as complicacdes destas forem inaceitaveis; evolugao
clinica oscilante, caracterizada pelo surgimento de vérias crises de necessidades ou reagudizagdes
recorrentes; grande impacto emocional ou social para o doente e sua familia, relacionado de maneira
explicita ou ndo a proximidade da morte, internagdo prolongada sem evidéncia de melhora, portador

de uma doenga progressiva e incuravel que preferir ndo ser submetido a tratamento prolongado de
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vida (MAURIZ, 2014).

Ademais, alguns autores sugerem para a indicacao dos CP a avaliacao do grau decapacidade e
de dependéncia funcional, usando, por exemplo, a Escala de Performance de Karnofsky (EPK). Ja o
Center to Advance Palliative Care recomenda a ferramenta Palliative Care Screnning Toll (PCST),
que associa a presenca de doencas primarias, secunddarias e outras condigdes a avaliacao funcional
para indicar os CP (ANCP, 2012;MARCUCCI et al., 2016).

A escala de performance de Karnofsky, citada anteriormente, tem como objetivo avaliar
o declinio clinico do paciente, por meio da realizagdo de determinadas atividades basicas e foi
desenvolvida, primariamente, para pacientes com cancer. Escore menor ou igual a 50% indica alto
risco de terminalidade, sendo elegivel para CP. No entanto, escoreinferior a 70%, para a maioria dos
casos, indica uma assisténcia precoce (ANCP, 2012; MARCUCCI et al., 2016).

J4 a escala PCST, avalia quatro critérios: doenca de base, doengas associadas, condi¢ao
funcional do paciente e condi¢des pessoais do paciente. A indicacdo por meio da escala PCST se
da pelo somatdrio dos itens, de modo que os cuidados paliativos serdoindicados se a soma for maior
ou igual a quatro pontos. Além disso, até dois pontos nao hé indicacdo e até trés o paciente deve ser
observado clinicamente (CLARA, 2019).

Uma outra forma de avaliar a condigao clinica ¢ pela Palliative Performance Scale(PPS). Esta
escala, pela avaliagdo da mobilidade, atividade e evidéncias de doencas, autocuidado, ingestdao e
estado de consciéncia, estabelece um progndstico bem como avalia a funcionalidade do doente. Os

CP estardo indicados se o paciente apresentar um escore menor que 40% (CLARA, 2019).

Mesmo com a presenga de escalas para facilitar a indicagdo, ainda ha uma grandedificuldade
em fazer uma avaliacdo progndstica. Existe ainda, muitas vezes, o receio dosprofissionais de satde em
discutir o progndstico ou a terminalidade das doencas, no entanto, deve-se salientar que a ndo analise
da situacdo e a tomada de conduta, traz consequéncias distintas aos pacientes. Dessa maneira, 0 uso
de critérios clinicos objetivosconforme a doenca de base, podem auxiliar na decisdo. Dessa forma, de
acordo com a doencga de base, tem-se critérios de elegibilidade para CP. Como exemplo, as doencas
oncologicas, na qual qualquer paciente com cancer metastatico ou inoperavel tem indicagdo, e as
doengas renais, nas quais serd indicado quando houver recusa de transplante renal ou procedimento
dialitico, clearance de creatinina inferior a 1 SmL/mine creatinina sérica superior a 8 mg/dL (MAURIZ,
2014).

Ressaltamos que todos os pacientes com indica¢do de transplante de orgdos solidos sdo
candidatos formais aos CP, haja vista a presenca de doenca avancada e possibilidade de sintomas

intensos e que levam a grandes desconfortos (ANCP, 2012).

Importante lembrar que pacientes pediatricos também podem se beneficiar desses cuidados.
Exemplos sdo os que apresentam doencas congénitas incompativeis com a vida, desordens
cromossdmicas, metabolicas, doencas oncoldgicas, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, entre
outros (MAURIZ, 2014).
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Ferramentas de avaliacao

O primeiro passo na avaliagdo do paciente € a coleta dos dados biograficos, incluindo também
aspectos mais subjetivos que envolvem a pessoa, como suas crengas eatividades que gosta de realizar.
O proximo passo € registrar informagdes acerca da historia da doencga de base, outros diagndsticos e os
tratamentos ja realizados. A avaliagdofuncional e avaliagcdo de sintomas sdo as etapas seguintes e serao
abordadas melhor ao longo deste topico. Depois disso, vém o exame fisico e exames complementares.
E importante enfatizar aqui que nenhum exame invasivo ou que cause qualquer desconfortodeve ser
realizado de forma desnecessaria. A inica motivacao para sua realizacao deve ser compreender algum
aspecto que ira promover efetivamente algum retorno positivo aopaciente, como o alivio de sintomas.
Seguindo com a avaliag@o, ¢ necessario registrar todas as decisdes terapéuticas propostas € o que se
espera delas. Por fim, € papel da equipede satide compartilhar com o doente informagdes acerca da
fase da doenga em que ele seencontra e qual o prognostico estimado (CARVALHO; PARSONS,
2012).

Como dito, a avaliagdo de sintomas apresenta papel fundamental, j& que apresenga de multiplos
sintomas nos pacientes em estagio avancado da doenga ¢ muito comum. A sensagao gerada por eles
pode ser angustiante e, por isso, o seu manejo e controle ¢ essencial nos CP. Para o manejo adequado
dos sintomas, ¢ necessario que o profissional de saide obtenha dados acerca de suas caracteristicas
através de questionamentos ao paciente. Entretanto, antes disso, deve-se avaliar o nivel de consciéncia
dele, pois pessoas delirantes, por exemplo, podem nao conseguir comunicaradequadamente a respeito

do que estao sentindo, levando a uma incapacidade de avaliacao (CHANG, 2020).

Considerando um paciente apto para responder apropriadamente as perguntas acerca dos
sintomas que apresenta, o profissional de saude que estiver realizando a avaliagdo pode utilizar o
mnemonico MOPQRST. Cada uma dessas letras sdo as iniciais,em ingl€s, para as palavras significado,
inicio, provocagdo, qualidade, fatores relacionados/regido e radiagdo, gravidade e temporalidade.
Assim, o profissional ird fazeruma pergunta ao paciente em cada uma das letras com o intuito de

encontrar como respostas as respectivas qualidades daquele sintoma (CHANG, 2020).

Dentre os topicos abordados através desse mnemonico, a gravidade ¢ muito importante, pois
pode fornecer informacgdes acerca do prognostico e ajuda a nortear as propostas de tratamento. Como
se trata de uma caracteristica subjetiva, ja que um sintomaconsiderado insuportavel para uma pessoa
pode ndo ser para outra, sua medigdo ¢ complicada. Por isso, algumas ferramentas de avaliagdo
foram desenvolvidas, como a escala de avaliagdo de sintomas de Edmonton - ESAS (CHANG,
2020). Trata-se de um questionario que consta nove sintomas ja estabelecidos e espago para que o
paciente acrescente um décimo. Para cada um dos sintomas ha uma escala que vai de 0 a 10, sendoque
o 0 significa que aquele sintoma est4 ausente e 10 a pior sensacio que ele pode causar.E fundamental
que o ESAS seja utilizado de forma continua, ja que os sintomas podem alterar repentinamente ou
novos sintomas podem surgir (CARVALHO; PARSONS, 2012). Por fim, essa escala pode orientar
a indicag¢do de possiveis tratamentos que irdo aliviar ou eliminar os sintomas que afligem aquele
paciente (BRUERA; DEV, 2019).
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Figura 1: Escala de avaliagdo de sintomas de Edmonton
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Fonte: CARVALHO; PARSONS, 2012

Existem algumas caracteristicas que podem tornar mais dificil o manejo de sintomas,
principalmente no estagio final de vida. Dentre elas, pode-se citar a desnutri¢do,diminui¢do da fungdo
renal e cognicdo prejudicada. Esses fatores podem alterar a acdo de farmacos utilizados para o
tratamento de algum sintoma ou propiciar a ocorréncia de determinados efeitos adversos (BRUERA;
DEYV, 2019).

Em relacdo a avalia¢dao funcional, etapa fundamental em que o profissional de saude pode
estabelecer em que fase da evolucao da doenca o paciente se encontra e, a partir disso, elaborar
uma impressao sobre o progndstico. Existem escalas para a avalia¢do funcional, sendo a escala de
Karnofsky uma das mais utilizadas nos servigos deoncologia. Tomando-a como base, uma nova escala
foi desenvolvida de forma direcionada aos cuidados paliativos chamada “Palliative Performance
Scale — PPS”. Trata-se de uma lista contendo onze niveis que vao de 0 a 100, ou seja, os niveis sao
estabelecidos em intervalos de 10. Para cada nivel ha uma caracterizagao para os aspectosdeambulagao,
atividade e evidéncia da doenca, autocuidado, ingesta e nivel de consciéncia, sendo que no nivel 100
a deambulagdo, autocuidado e nivel de consciéncia sdo completos; atividade e ingesta normais e
nao ha evidéncia de doenca e o nivel 0 corresponde a morte. Importante salientar que o PPS deve ser
aplicado de forma continuae frequente (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Quanto ao prognodstico, o PPS tem sido muito utilizado como uma ferramenta para seu
estabelecimento. Entretanto, existem outras caracteristicas que apresentam valor prognostico, como
a quantidade e a intensidade de sintomas, pois ambos podem aumentarcom o avangar da doenga e
a presenga de sintomas especificos, como a dispneia, que indicam uma sobrevida baixa (CHANG,
2020). Sabendo de informagdes a respeito do prognostico do paciente, o profissional de saude deve
compartilhar com ele. Mesmo queessa comunicacdo seja delicada e complicada, ela ¢ necessaria.
Ao contrario do que se acredita, divulgar dados sobre o progndstico ao paciente ndo o causara danos

psicologicos. Na verdade, ativard nele reflexdes sobre o fim da vida, seu significado e suas preferéncias
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para esse momento (BRUERA; DEV, 2019).

Principais achados clinicos
Dor

A dor ¢ um sintoma comum e angustiante entre pacientes em CP, em especial aqueles com
cancer, e esta presente em 35% a 96% dos pacientes com doenga avangcada (HENSON et al., 2020).
Pode ser classificada em trés tipos: dor nociceptiva (dividida emsomatica e visceral); dor neuropatica
(dividida em dor central e dor periférica, a dependerdo local afetado); e dor mista, quando envolve as
duas outras categorias. A dor oncologicageralmente € do tipo mista (CARVALHO e PARSONS, 2012;
HENSON et al., 2020).

Além disso, deve-se analisar se estd vinculada ao cancer, crescimento do tumor, complicagdes,
intervengoes, tratamento ineficaz, entre outros (YOONG; POON, 2018). Segundo Henson et al
(2020), o tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico (como massagens, acupuntura, relaxamento

e atividades para estimulo da imaginagdo) auxiliamno controle da dor.

Desconforto respiratorio

O desconforto respiratério pode estar presente em varias doengas, como cancer avancado,
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), fibrose cistica e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). As causas podem envolver: obstrucao das vias aéreas,prejuizo na capacidade de troca gasosa
nos pulmdes, astenia, dano nos neurdnios, ou sintomas psiquicos, como ansiedade (SIMON et al.,
2016; OLIVEIRA e JUNIOR, 2020).A equipe deve avaliar a intensidade do desconforto, os fatores
desencadeantes, caracteristicas, agdes que levam a piora ou melhora do sintoma. O tratamento inclui
intervengodes farmacologicas e nao farmacologicas. No ambito das medidas ndo farmacologicas, tem-
se a utilizagdo de técnicas de relaxamento, movimentagcdo da musculatura respiratoria e controle de
ansiedade pela respiragdo com o auxilio de um fisioterapeuta. Além disso, a acupuntura também pode
auxiliar nesse contexto (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Nauseas e vomitos

Néusea e vomito sdo sintomas muito desconfortaveis, e a ndusea pode ser sentidapor mais de
60% dos pacientes que apresentam cancer, sendo que ambos os desconfortossdo relatados por mais
de 40% dos pacientes (HENSON et al., 2020). As causas para essassitua¢des podem ser multifatoriais,
incluindo problemas com esvaziamento gastrico, usode medicamentos e seus efeitos colaterais, como
constipacdo. Nesse contexto, pode ser feita uma divisdo baseada nos aspectos fisiopatologicos desses

sintomas. Assim, segundoLeach (2019), ha até¢ mesmo causas cranianas (quando ocorre por exemplo
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compressdo do cranio por algum tumor), vestibulares (quando o uso de drogas afeta o sistema
vestibular) e corticais (que tém origem na sensacao de ansiedade ou dor). Para amenizar ou eliminar
esses problemas, deve-se fazer uma analise bem detalhada do quadro para que as causas evitaveis
sejam tratadas (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Fadiga

Conforme afirma Henson et al (2020), a fadiga ¢ um sintoma que gera indisposi¢ao, interfere na
habilidade dos individuos de realizar suas atividades de forma natural e estd presente principalmente
em pacientes com cancer mais avanc¢ado. A fadigapode envolver multiplos fatores, tais como anemia,
desnutricdo, disfungdes neuroenddcrinas, prejuizos musculares, entre outros. Além disso, segundo
Bruera e Dev (2019) condicdes psicoldgicas como ansiedade, depressdo, dor, efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados, hipdxia, entre outros podem contribuir de forma significativa para esse
sintoma. O tratamento também inclui praticas farmacologicas e ndo farmacoldgicas (como por

exemplo, alguns exercicios aerdbios) (HENSON et al., 2020).

Delirium

E uma complicagdo neuropsiquidtrica que pode afetar pacientes com cancer avancado,
DPOC, insuficiéncia renal e cardiaca, entre outros (BRUERA; DEV, 2019). Segundo a quinta revisao
do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, odelirium gera disturbios na cognicao,
memoria, linguagem, afeta a capacidade de atengdo e consciéncia, e apresenta instalagdo aguda
(GAERTNER etal., 2019). Pode se apresentarde duas formas, hiperativa quando se observa agitacao
e alucinacdes no paciente ou hipoativa quando € possivel perceber que o doente se encontra mais
apatico, confuso e sedado. As causas podem ser multifatoriais, e geralmente abrangem medicagdes,
dor, hipoxia, infecgdes, entre outras. Com relagdo as intervengdes ndo farmacologicas, inclui-se o
estimulo para uma hidratacdo correta, caminhadas e proximidade com pessoas conhecidas pelo
paciente. O tratamento farmacologico inclui firmacos para controle dossintomas, como antipsicoticos
e benzodiazepinicos (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Constipacao

Essa condigdo pode surgir como consequéncia do uso de medicamentos (como opioides), dieta
deficiente de fibras, reducdo da pratica de exercicios fisicos. Outros fatores de risco incluem idade
avancada, prejuizos neurais e metabdlicos (CANDY, 2015; BRUERA; DEV, 2019). A constipacao
pode incluir diversos significados, hd pacientes que se queixam de fezes duras, muito pequenas,
dificuldade para defecar ou ainda baixa frequéncia de ida ao banheiro para eliminagdo das fezes.
Além do uso de medicagdes laxativas, as caminhadas, acupuntura e ingestdo de maior quantidade de
liquido e fibras diariamente podem reduzir esse incomodo (CARVALHO; PARSONS, 2012).
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Ansiedade e depressao

Como a qualidade de vida do paciente ¢ diretamente afetada, ha aumento do risco de
desenvolvimento de quadros depressivos. Os principais sinais € sintomas observados nos pacientes
incluem perda de criatividade, redu¢cdo do prazer, ideias negativas, problemas com o sono, entre

outros.

A ansiedade ¢ caracterizada como um sentimento desconfortavel que gera medo e apreensdo, e
muitas vezes advém do diagndstico de uma doencga grave ou percepcao deque a doenca esta evoluindo.
Deve-se analisar cuidadosamente o caso para que otranstorno seja identificado e tratado de forma

correta.

Para o tratamento de ansiedade e depressdo utiliza-se farmacos especificos para cada caso e
praticas nao farmacoldgicas, como psicoterapia, exercicios fisicos adequados,técnicas de relaxamento
e acupuntura (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Dimensoes do cuidado

O ato de cuidar pode ser definido como preocupar-se, doar aten¢do e dedicagdo aooutro, o que
implica importar-se com pequenos atos e situacdes que influenciam nos sentimentos € sensagdes
dos individuos. As vezes, gestos minuciosos como perguntar “como vocé esta?”, dar um sorriso ou
segurar a mao do outro sdo gentilezas capazes de transmitir cuidado. Trabalhar em um ambiente
confortavel e seguro também influencia na percepcao do cuidado, ja que facilita a convivéncia e

promove maior bem estar do paciente e do cuidador.

Com relacdo aos CP, ¢ possivel perceber que ndo apenas a satide possui um conceito ampliado
mas o sofrimento humano, de forma que deve ser abordado em seus diferentes ambitos a partir de
diversas estratégias de cuidado. A partir desses conceitos, foi elaborado, em 2008, um diagrama capaz
de sistematizar e facilitar o raciocinio da equipe multidisciplinar nessa pratica clinica, o Diagrama
de Avaliagao Multidimensional (DAM), o qual ¢ dividido em quatro quadrantes e no centro estdo
as caracteristicas do paciente em suas respectivas dimensoes (fisica, social, psiquico e espiritual),
portanto, ocentro de nossa analise e direcdo dos cuidados ¢ o individuo. As camadas mais externas
do diagrama apresentam sofrimentos decorrentes de situagdes e caracteristicas especificasdo paciente
dentro de cada dimensdo de sua existéncia, bem como atitudes e estratégias que podem ser adotadas

pela equipe, sendo norteadas pelos objetivos identificados em cada quadrante.
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Figura 2: Diagrama de Avaliagdo Multidimensional (DAM)
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Fonte: Manual de Cuidados Paliativos da ANCP, 2012

Na utilizacdo do diagrama como raciocinio da pratica clinica, ¢ importante notar que
o sofrimento pode tanto ser atual, devendo ser aliviado, como futuro, devendo ser prevenido. As
acodes sugeridas ndo sdo necessariamente condutas ativas, mas também passivas, que facilitam e
proporcionam o alivio do sofrimento. Por exemplo, a possibilidade de um dialogo sincero e aberto
com o0 médico ou a abordagem de necessidades religiosas do individuo por um representante de sua

crenga podem ser atitudes que aliviam o sofrimento de todos.

Dimensao fisica do cuidado

O sofrimento fisico acaba por influenciar todas as outras dimensodes da satide humana, afinal,
como vou estar bem emocional ou socialmente se sinto a mesma dor ha dias? Ou se ndo sou capaz
de realizar minhas atividades e necessidades basicas? Pacientescom doengas cronicas, incapacitantes
ou degenerativas costumam se deparar com essas dificuldades, que se tornam desafios diarios. Para
melhorar a qualidade de vida nesse sentido, ¢ importante que exista uma boa comunicacao entre os
profissionais de satde, opaciente e seus familiares, além de conhecimentos técnicos acerca do manejo

de sintomase estratégias de interven¢do pautadas no paliativismo e na autonomia dos individuos.

De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos da ANCP (2012), em momentooportuno, ¢
fundamental a discussdo com o paciente e sua familia sobre diretrizes avancadas, que sdo medidas de
suporte avangado de manutencao de vida, como intubagaoorotraqueal, reanimacao, dialise, UTI, com

a intencdo de esclarecer as indica¢des dos procedimentos, possiveis consequéncias e o prolongamento

da vida sem qualidade. E importante que a equipe registre em relatdrio as decisdes tomadas acerca




das estratégias a serem seguidas, além do diagndstico e prognostico, pois isso auxilia na continuidade
eefetividade das a¢des de cuidado, além de oferecer respaldo tanto a familia quanto aos profissionais
de saude sobre o que foi e sera realizado em cada caso. Esse relatorio podeser feito através da Carta
de Planejamento de Cuidados Avancados (CPCA), um modeloutilizado no Ambulatério de Cuidados

Paliativos Geriatrico do Hospital das Clinicas da USP, ou no préprio prontudrio do paciente.

Dimensao social e familiar do cuidado

O ambito social de um individuo influencia diretamente na sua qualidade de vida,especialmente
quando ele se encontra em situacdo de vulnerabilidade e dependéncia, como por vezes € o caso de

pacientes paliativos.

A familia ¢ um componente essencial nos CP, a qual atua por vezes como porta- vozes das
necessidades de cuidado. Em outros casos, essa relacao pode ser conflituosa, ea equipe assume o posto
de intermediadora, o que pode ser exaustivo e bastante delicado.E interessante que os profissionais
busquem maneiras de auxiliar na resolu¢cdo ouamenizacao das crises familiares que interferem no
tratamento do paciente € no seu bem-estar, por meio de abordagens individuais ou reunides com o
intuito de ouvir as demandase frustragdes dos familiares, criar espaco para o didlogo, uniformizar

informacodes a respeito dos cuidados e chegar a consensos quanto as proximas agoes.

Uma discussao recorrente em cuidados de fim de vida ¢ sobre a morte em domicilio, que por
vezes ¢ considerada sindnimo de uma morte mais digna e tranquila. Porém, morrer em casa pode nao
ser um desejo do paciente ou da familia, e também nemsempre ¢ possivel que cuidados adequados
sejam realizados nesse ambiente. De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos (2012), se por
um lado pode trazer conforto para opaciente por estar em um ambiente que lhe ¢ familiar, por outro
pode causar extrema angustia para os familiares que mais proximo estardo, pode trazer a sensacgao de
impoténcia ou de ndo ter feito o suficiente, o que podera acarretar em complicagdes no processo de
luto dos envolvido. Portanto, essa discussao deve ser feita com bastante delicadeza, clareza e didlogo

entre os envolvidos.

Além das relagdes interpessoais, outros fatores importantes que podem gerar sofrimento ao
paciente nesse momento sdo as pendéncias legais e previdencidrias. Nessaperspectiva, ¢ importante
buscar solugdes como agilizar formulagdo de relatérios e organizagdo de documentos com vistas
a obtengdo de beneficios condizentes aos direitosdo paciente e abordar questdes ainda ndo resolvidas
e que podem gerar angustia(testamentos, guarda de filhos, formalizacdo de unides) (ANCP, 2012).
Outras questdesque podem ndo estar claras e gerar preocupacdo também podem ser amparadas
pelaequipe, como o que fazer assim que ocorre o Obito, a quem recorrer para a obtengdo dadeclaragdo

de obito, servigos funerarios disponiveis na regido, documentos exigidos, etc.

Por ultimo, mas talvez o ponto mais importante, ¢ o entendimento de que, muitas vezes, ¢
necessario apenas demonstrar compreensao e apoio a familia, estar presente, ouvir e apoiar, de forma

que o nao-fazer ja ¢, por si s6, uma agao importante.
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Dimensao psiquica do cuidado

Ao perceber-se em uma condicdo grave e incuravel, ¢ comum que o individuo sinta angustia
e medo, os quais somados ao sofrimento fisico e as percepgdes e crencas pessoais sobre morte-vida-
existéncia costumam abalar e muito seu estado emocional e psiquico. De acordo com Mascarenhas
(2017), a psique nao chega a ser estavel, ou a apresentar um equilibrio completo, uma vez que cada
individuo passa por diversas fasesaté a morte. E cada etapa de sua vida exige adaptagdes, incluindo as
proprias crises e problemas, que podem possibilitar um amadurecimento geral da pessoa, em termos
fisicos, psiquicos e sociais. Por isso, € importante que o individuo compreenda seu processo de doenga
e seja capaz de refletir sobre sua vivéncia e interpreta-la, com a finalidade de construir um sentido

maior para essa experiéncia e entendé-la comooportunidade de ressignificacao.

Cabe ao psicologo da equipe o papel de aproximar-se da dimensdo afetiva do paciente,
oferecendo-lhe um lugar de escuta em que possa ressignificar sua vida, transformada pela presenca da
doenca, proximidade da morte e consequente sofrimento,tendo como principais objetivos: resgatar e
refor¢ar mecanismos de enfrentamento, ressignificar magoas, medos e culpas, possibilitar a aceitagao
e atribui¢ao do significadopessoal ao adoecimento e morte, bem como identificar e atuar sobre fatores
de risco patologico (ANCP, 2012).

Dimensao espiritual e religiosa do cuidado

No Manual de Cuidados Paliativos (2012), a espiritualidade ¢ considerada uma dimensao
vital e o sofrimento espiritual uma questao médica que deve ser abordada comoqualquer outra. Dessa
forma, consideramos importante reservar um capitulo desse livro dedicado apenas a essa dimensao

do cuidado.

CONCLUSAO

Os pacientes em CP necessitam de atengao e cuidado continuos e integrais devidoaos sintomas
desagradéaveis que podem surgir diante de uma condi¢do cronica, os quais precisam ser controlados
para que o paciente e seus familiares se sintam acolhidos e tenham suas angustias amenizadas. Nesse
sentido, a pratica clinica tem o proposito de aliviar desconfortos fisicos, emocionais e psicossociais
que interferem na qualidade de vida dos individuos e sua rede de apoio, bem como avaliar quais sdo

as necessidades e abordagens preferenciais do cuidado, tracando estratégias individualizadas.

Com relagdo as indicacdes desses cuidados, ao utilizar critérios mais objetivos e ferramentas
precisas de avaliagdo € possivel estabelecer a necessidade de condutas mais precocemente, o que
permite desenvolver uma abordagem mais ampla e individualizada,visando aumentar e/ou manter a
qualidade de vida, buscando o controle de sintomas e a preven¢ao de complicagdes, além de estimular
a autonomia e favorecer a independénciados individuos. Além disso, as ferramentas de avaliagdao do

paciente em CP e, em especial, da avaliacdao funcional e sintomadtica, sdo de extrema importancia
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para que se obtenha dados necessarios, os quais servirdo de base para a elaboracdo de propostas

terapéuticas que possam aliviar o sofrimento.

Por fim, podemos concluir que cultivar uma boa relagao entre paciente-familia- equipe, aberta
a comunicacao e disposta a cooperar e participar do processo saude- doenga, ¢ uma prioridade no
contexto dos CP, de modo a estabelecer um ambiente saudavel e adequado aos cuidados em seus
multiplos aspectos. Nesse sentido, ¢ importante que ndo apenas o conceito mas a pratica do cuidado
seja ampliada e suas dimensdes sejam conhecidas e trabalhadas, visando maior efetividade das

estratégias de tratamento e melhoria significativa da qualidade de vida desses pacientes.
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