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Resumo: E fundamental uma assisténcia de saude com olhar holistico, visando o paciente de forma
integral, atendendo aos seus anseios frente a doenga, envolvendo o suporte fisico, psicoldgico, social
e espiritual. Além disso, a participagdo da familia durante o processo terapéutico de paliacdo tem
grande relevancia, uma vez que contribui diretamente no animo e moral do paciente nesse dificil
diagnostico: ser portador de uma doenga intratavel. Dentre as medidas de suporte desenvolvidas, cabe
destacar a necessidade de realizar uma avaliacdo impecével identificando o nivel da dor, os sintomas
estressantes e a evolugdo da doenca. Observa-se que esses cuidados podem ser ofertados em dife-
rentes niveis de complexidade, em fase avangada o tratamento cirtirgico e quimioterapico € essencial

para o controle dos sintomas.
Palavras chaves: Cuidados Paliativos; Praticas Avan¢adas; Cuidado; Satude.

Abstract: Health care with a holistic view is essential, targeting the patient in an integral way, mee-
ting their anxieties in the face of the disease, involving physical, psychological, social and spiritual
support. In addition, the family’s participation during the therapeutic process of palliation is of great
importance, since it directly contributes to the patient’s mood and morale in this difficult diagnosis:
having an intractable disease. Among the support measures developed, it is worth mentioning the
need to carry out an impeccable assessment identifying the level of pain, stressful symptoms and the
evolution of the disease. It is observed that this care can be offered at different levels of complexity,

in advanced stages surgical and chemotherapy treatment is essential for symptom control.

Keywords: Palliative Care; Advanced Practices; Careful; Health.
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INTRODUCAO

Os cuidados de fim de vida tém sido cada vez mais discutidos em meio a equipe multidis-
ciplinar de saude, visto que, a chance de sobrevida dos pacientes aumentou devido ao avango das
pesquisas cientificas frente a diversas doencas, porém por muitas vezes no prognostico ndo ha mais
possibilidades de tratamento ou perspectiva de cura, sendo possivel apenas aliviar sintomas, pro-
porcionar conforto e acompanhar a evolugao do paciente. Nesse contexto, a terapéutica de medidas
proporcionais de vida visa amenizar o sofrimento e otimizar a qualidade dos dias finais (CUSTODIO
et al., 2019).

Primeiramente, convém destacar que paliagdo ¢ um conjunto de cuidados ativos e integrais
prestados ao paciente com doenga grave e progressiva, sem possibilidade de cura. Desse modo, ¢
fundamental uma assisténcia de satide com olhar holistico, visando o paciente de forma integral, aten-
dendo aos seus anseios frente a doenga, envolvendo o suporte fisico, psicologico, social e espiritual.
Além disso, a participagdo da familia durante o processo terapéutico de paliacdo tem grande relevan-
cia, uma vez que contribui diretamente no animo e moral do paciente nesse dificil diagndstico: ser
portador de uma doenca intratavel. Dentre as medidas de suporte desenvolvidas cabe destacar, a ne-
cessidade de realizar uma avaliacao impecavel identificando o nivel da dor, os sintomas estressantes
e a evolucao da doenga. Observa-se que esses cuidados podem ser ofertados em diferentes niveis de
complexidade, em fase avancada o tratamento cirurgico e quimioterapico ¢ essencial para o controle
dos sintomas (D’ALESSANDRO et al., 2020).

Outrossim, existem principios que norteiam tal conduta para a assisténcia multidisciplinar de

acordo com a Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS). Nessa perspectiva, a intenc¢ao ¢ atuar no suporte
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ao paciente com doenca terminal devido a elevada carga de sintomas fisicos, emocionais e psicologi-
cos, porém dentro dos limites do prognostico, a fim de nao prolongar o sofrimento, ou seja, seguir o
principio de ndo acelerar e nem prolongar a morte. Desse modo, existem algumas praticas avancadas
na terapéutica de paliacao, como por exemplo as escalas de avaliagdo funcional para avaliar o grau de
assisténcia necessdria, a probabilidade de sobrevida e determinar a resposta aos tratamentos quimio-
terapicos. Ainda cabe citar, que dentre as praticas avangadas as prescri¢des de intervengdes de enfer-
magem influenciam em resultados clinicos, por meio de conhecimentos profissionais especializados e
habilidades complexas para prestar os cuidados de acordo com os desejos do paciente.

Além disso, no periodo de acompanhamento desses pacientes a tomada de decisdo deve ser
compartilhada, respeitando a autonomia do paciente e os principios da paliagdo. Assim, as decisoes €
condutas de tratamento nao devem ser definidas sem a participagdo de familiares responséaveis e sem
o consentimento do paciente. O processo de enfermagem voltado para medidas de cuidados propor-
cionais busca tragar plano de cuidados de acordo com o perfil do paciente e desenvolver educacao em
saude por meio de orientagdo em todo o periodo de tratamento. Sendo assim, ¢ de grande importancia
a avaliacdo do enfermeiro para assisténcia digna, como a defini¢do do acesso venoso, o tempo de sua
permanéncia; como também a mensura¢ao do nivel de dor e necessidade de analgesia e ainda o uso
de suporte de oxigenoterapia visando proporcionar conforto ao doente (HINKLE; CHEEVER, 2020).

Portanto, o processo de enfermagem, o qual possibilita identificar os diagnosticos, riscos e
prescrever as intervengoes do cuidado de modo integral, destaca-se como ferramenta primordial para
definicao do plano terapéutico em praticas avangadas. O enfermeiro exerce fundamental fungao na
avaliacao do paciente terminal e no desenvolvimento do plano terapéutico avaliando o doente de acor-

do com suas necessidades, visando minimizar o sofrimento em seus diversos aspectos. Dentro desse
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contexto, ¢ interessante ressaltar quao fundamental torna-se esse método dessa terapia, pois promove
maior qualidade de vida e suporte de saude digno diante de doencas terminais, as quais trazem consi-

go além de um pesado diagndstico grandes impactos em todas as areas da vida do paciente.
REFLEXAO

Partindo do pressuposto de conceituagdo, ndo seria de se causar estranheza, que os pacientes
em algum momento de sua vida experimentam esta necessidade, sofrendo dores fisicas, medos e inse-
gurancas, sintomas relacionados a doenca base e aos seus tratamentos, entre outros, sendo necessario
que sejam prontamente avaliados e atendidos, preferencialmente por uma equipe multidisciplinar,
que tenha conhecimento cientifico para avaliar e tratar as questdes fisicas, bem como sensibilidade e
empatia para acolher e encaminhar as questdes emocionais.

Do ponto de vista de avaliagao da necessidade de Cuidados Paliativos, diversas ferramentas
sdo utilizadas a nivel global. Uma Revisdo integrativa da literatura realizada em 2021, levantou 15
protocolos diferentes, alguns categorizados de acordo com a patologia, outros pela faixa etéria, outros
para condicdes gerais. Entretanto, apenas uma passou por processo de validagdo para o Brasil. Outras
duas foram traduzidas para a lingua portuguesa, porém nao se encontram validadas (MARQUES;
CORDEIRO, 2021).

O Instrumento de Necessidades Paliativas (Instrumento NECPAL — BR), consta de 10 itens
que abordam desde o grau de dependéncia, utilizacao de recursos, presenga de comorbidades e sinto-
mas persistentes, até questdes psicossociais. Outros 9 itens avaliados estdo relacionados a indicadores

especificos de gravidade, progressao e doenga avangcada (SANTANA et al., 2020).
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O Suporttive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT™), ¢ outra ferramenta utilizada no
Brasil, que apesar de ndo estar validada, ¢ utilizada com frequéncia para avaliar a necessidade Cui-
dados Paliativos na Populacao geriatrica. A escala consta de 7 itens que avaliam indicadores de saude
ruim ou deteriorada e uma lista de condi¢des que ensejam limite de vida. (DE BOCK et al., 2018.

Os sintomas mais comumente reportados por adultos e criancas vivenciando situagdes criti-
cas, associadas ao risco de vida sdo os seguintes: dor moderada, ansiedade, fraqueza, fadiga, depres-
sdo, confusdo/delirium, fraqueza, fadiga, dor moderada, prurido, constipacao, diarreia, boca seca, dor
moderada a severa e dispneia. (WHOCA, 2020). Considerando a natureza e desconforto dos sintomas
supracitados, se faz necessario que sejam prontamente avaliados e tratados.

Com relagdo a oferta dos cuidados necessarios nao ha um local pré- determinado. Na verda-
de, o Ministério da Satude publicou em 2018 a Resolugao n° 41 que dentre outros pontos, define que
tal assisténcia deva ser ofertada em todos os pontos da rede componentes do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo dada a devida atengdo a preferéncias do paciente, tanto quanto ao local, quanto ao tipo
de cuidado que deseja receber (BRASIL, 2018).

Se pensarmos na sintomatologia e necessidades comumente referenciadas pelos pacientes,
podemos compreender facilmente que quanto mais variadas as categorias profissionais envolvidas no
cuidado melhor, bem como, quanto mais envolvidos estiverem com esta filosofia também. A Tabela

01 demonstra possibilidades de assisténcia que podem ser desenvolvidas por este time.
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TABELA 01: DESAFIOS E AGOES RELATIVAS A PALIAGAO: (TOLOI, 2016;
SAPORETI, 2008; MESSIAS, et al., 2020; PAN, H et al., 2022).

N DESAFIO ACOES

1. Avaliar a dor de maneira global: fatores desencadeantes,
localizagdo, frequéncia e duracdo, fatores de alivio,
interferéncia nas atividades de vida diaria, outros sintomas
associados;

Avaliar a intensidade da dor utilizando uma Escala apropriada;
Avaliar uso de medicamentos prévios e atual, seus efeitos
colaterais, entre outros;

01 Manejo da Dor 4. Avaliar a dor emocional e social;

Manejar a o tratamento da dor de acordo com os 5 principios

da OMS: utilizar a via menos invasiva possivel; manter

analgesia de horario e doses de resgate, caso seja necessario

entre as doses; utilizar a escada analgésica para guiar a

escolha do analgésico; individualizar o tratamento de acordo

com as caracteristicas de cada individuo; reavaliar
constantemente.

1. Utilizar uma ferramenta para avaliar a presenga ou auséncia
de angustia espiritual;

2. Utilizar ferramentas para realizar um histérico espiritual que
seja capaz de levantar as necessidades e as caracteristicas

02 Espiritualidade da espiritualidade do individuo. As 2 mais comumente
utilizadas s&o: o histérico espiritual FICA e a SPIRIT;

3. Prover apoio espiritual ao paciente. Tal apoio pode ser
realizado pela equipe multiprofissional, por capelées ou
sacerdotes e em certos casos, através de apoio psicolégico

(psicoterapia, logoterapia, mindfulsness e meditaco.
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03

Questoes
juridicas e
bio-éticas

Conhecer a Resolugdo 1.805/ 2006 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que diz “E permitido ao médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a
vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e
incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal”;

Compreender e estimular a compreensdo de que a
ortotanasia ndo se confunde com a eutanasia, nem com a
omissio de socorro;

Compreender e estimular a compreensdo de que o0s
Cuidados paliativos serdo mantidos.

04

Paliagcdo em
UTI

Considerar que pela fungdo do ambiente, todos os pacientes
sdo considerados em cuidados paliativos;

Iniciar discussdes sobre prognostico e objetivos
terapéuticos precocemente com os familiares ou o paciente
se possivel;

Manejar sintomatologia de forma usual;

Titular analgesia;

Envolver nas decisdes de manutengédo de suporte de vida
os familiares e a equipe, considerando que a vasta maioria
dos pacientes ndo se encontrara em nivel de consciéncia

adequado para tomar decisdes.

05

Suporte ao
Luto

Conhecer as alteragbes provocadas no individuo
decorrentes do luto: irritabilidade, alteragdes do sono e do
apetite, fadiga, altera¢cdes de concentragcido e memoria,
inseguranca...

Possibilitar alternativas para lidar com o luto antecipatério;
Proporcionar durante a internagdo contato entre os
familiares e pacientes de forma virtual, presencial, através
de murais de memorias, mensagens escritas, entre outras
formas;

Orientar sobre a necessidade de comunicagdo com outros
familiares e amigos;

Enfatizar a importancia de ndo se isolar;
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6. Prestar informagBes necessarias sobre procedimentos
burocraticos necessarios e alternativas a auséncia de

familiares importantes.

1. Compreenda que a comunicagdo €& uma habilidade
treinavel;

2. Realizar comunicag8es dificeis em espagos apropriados
9reservado);

L 3. Abordar os familiares previamente sobre o nivel de

Comunicacgéo . . . . .

3 conhecimento da situacio atualmente vivenciada;

06 de mas o o .

. 4. Dar a possibilidade de o proprio paciente repassar as

noticias . . . . .
informacdes se for de seu desejo e estiver em condigdes;
Utilizar linguagem simples, mas ndo omitir informacgdes;
Validar os sentimentos do paciente e/ou seus familiares;

7. Sumarizar as informagbes fornecidas e propor

encaminhamentos.

1. Garantir manutencdo de atualizagdo continua sobre as
melhores técnicas acerca da tematica envolvida;
Promover o autoconhecimento;
Compreender e buscar os significados culturais da morte do
morrer;
] 4. Promover reunibes cientificas para compartilhar condutas de
Autocuidado . . o
07 o dificil abordagem, tanto do ponto de vista técnico quanto da
Profissional
dificuldade em conduzir o emocional;
5. Buscar espirito de equipe que seja capaz de reconhecer no
time sinais de sobrecarga e exaustao;
6. Manter em mente o objetivo principal da paliagdo: o cuidado;
Treinar habilidades para lidar com a frustragdo e por vezes

raiva dos pacientes seus familiares.

CONCLUSAO

Apesar da concep¢do mundial de a realizacdo de Cuidados Paliativos esteja restrita a um
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grupo de pacientes especifico, mais comumente os que nao possuem mais alternativas conhecidas
até o momento para cura de uma determinada patologia, o termo ¢ muito mais abrangente do que o
percebido. Segundo a Organizagao Mundial de Sauade (OMS), este conceito se amplia para a oferta
de um cuidado multidisciplinar a qualquer individuo, de qualquer faixa etaria, que esteja vivenciando
uma condi¢ao de risco de vida, visando dar suporte a pacientes e seus familiares nos aspectos fisicos,
psicologicos, sociais ou espirituais. E considerado um direito humano e deve estar focado nas neces-
sidades e preferéncias especificas e particulares de cada individuo (WHOCA, 2020).

De acordo com o Global Atlas of Paliative Care, quando o cenario envolve criancas, apesar
da relagdo intima conceitual ja citada, algumas questoes devem ser consideradas, sendo a prioritaria a
aplicacao de principios semelhantes aos que seriam instituidos a qualquer outra doenga cronica deste
grupo etario, com inicio desde o diagndstico, se prolongando caso seja ofertado tratamento direto da
patologia ou ndo. Corpo, mente e espirito devem ser considerados tanto para os pequenos pacientes
quanto para seus pais, devendo ser uma prioridade aliviar o estresse gerado quer fisiologico ou psi-

cologico gerado (WHO, 2016).
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