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Resumo

O manejo em cuidados paliativos contempla varios aspectos importantes, desde a sua identificagcdo, implantacao e
acolhimento do paciente com a familia, buscando esclarecer duvidas, ampliando a aten¢do em cuidados, dentro dos
principios de atuag@o em cuidados paliativos com refor¢o da vida, sua qualidade, até o transcorrer da morte. O estudo
objetiva auxiliar na aplicabilidade dos planos de cuidados paliativos em diversos niveis de atendimento médico,
propiciando uma redugdo de danos e internagdes/intervengdes, amenizando a dor, sofrimentos ao paciente e sua rede
de apoio. Os planos em cuidados paliativos representam grande relevancia na atengdo em satde, apresentada através
de uma revisdo bibliografica narrativa, com base em dados cientificos, desde UpToDate, PubMed, Scielo, BVS ¢
Google Académico, identificando e evidenciando alguns desafios que desestimulam a colaborag¢do de uma assisténcia
com qualidade, por uma politica publica ineficiente, dessensibilizacdo dos gestores em saide, uma medicina
predominantemente paternalista/curativa, a auséncia na rede de saude publica de profissionais multidisciplinares
capacitados para atuagdo em cuidados paliativos, verificando a necessidade de desenvolver uma educagdo permanente
e social, implementando a medicina centrada no paciente e nos seus aspectos psicossociais.

Palavras-chave: Assisténcia; Humanizada; Identificagdo; Orientac¢do; Finitude.

Abstract

Management in palliative care contemplates several important aspects, from its identification, implantation and
reception of the patient with the family, seeking to clarify doubts, expanding attention in care, within the principles of
action in palliative care with reinforcement of life, its quality, until the passing of death. The study aims to assist in
the applicability of palliative care plans at different levels of medical care, providing a reduction in harm and
hospitalizations/interventions, alleviating pain, suffering to the patient and his support network. Palliative care plans
represent great relevance in health care, presented through a narrative bibliographic review, based on scientific data,
from UpToDate, PubMed, Scielo, BVS and Google Scholar, identifying and highlighting some challenges that
discourage the collaboration of a quality assistance, due to an inefficient public policy, desensitization of health
managers, a predominantly paternalistic/curative medicine, the absence in the public health network of
multidisciplinary professionals trained to work in palliative care, verifying the need to develop a permanent and social
education , implementing patient-centered medicine and its psychosocial aspects.

Keywords: Assistance; Humanized; Identification; Guidance; Finitude.

Resumen

La gestion en cuidados paliativos contempla varios aspectos importantes, desde su identificacion, implantacion y
acogida del paciente con la familia, buscando aclarar dudas, ampliando la atencion en el cuidado, dentro de los
principios de actuacion en cuidados paliativos con refuerzo de vida, su calidad, hasta el paso de la muerte. El estudio
tiene como objetivo ayudar en la aplicabilidad de los planes de cuidados paliativos en los diferentes niveles de
atencion médica, proporcionando una reduccion de dafios y hospitalizaciones/intervenciones, aliviando el dolor, el
sufrimiento del paciente y su red de apoyo. Los planes de cuidados paliativos representan gran relevancia en el
cuidado de la salud, presentados a través de una revision bibliografica narrativa, basada en datos cientificos, de
UpToDate, PubMed, Scielo, BVS y Google Scholar, identificando y destacando algunos desafios que desalientan la
colaboracion de una asistencia de calidad, debido a una politica ptblica ineficiente, desensibilizacion de los gestores
de salud, una medicina predominantemente paternalista/curativa, la ausencia en la red publica de salud de

1



Research, Society and Development, v. 12, n. 2, €11712240028, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.40028

profesionales multidisciplinarios capacitados para actuar en cuidados paliativos, verificando la necesidad de
desarrollar una educacion permanente y social , implementando la medicina centrada en el paciente y sus aspectos
psicosociales.

Palabras clave: Asistencia; Humanizado; Identificacion; Guia; Finitud.

1. Introducao

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem de assisténcia a satide estruturada em conhecimento técnico e
cientifico, pautada por principios éticos e filosoficos, colaborando na atencdo em satde do paciente, tornando-se o objeto
central dos cuidados, visam aliviar o sofrimento em todas as fases do adoecer € nido tendo-se a limitar aos cuidados do fim de
vida (Okon & Christensen, 2022). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude [OMS] em 2007 retrata a melhora da qualidade
de vida de pacientes e familiares conforme a evolugdo da sua patologia ao ser empregado nos cuidados paliativos, sendo
necessario realizar medidas preventivas, como aliviar possiveis sofrimentos ao identifica-lo precocemente, avaliando o
tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais onde sdo contemplados na atengdo em cuidados
paliativos. Contudo, o manejo no Brasil em paliagdo apresenta lenta aplicabilidade, sendo implementado somente no final da
década de 1990, permanecendo atualmente com pouca cobertura no Sistema Unico de Satide [SUS]. Quando analisado os
dados oficiais da Academia Nacional de Cuidados Paliativos [ANCP] em 2006, foi detectado no pais cerca de 40 equipes
atuantes e 300 leitos hospitalares destinados a esses cuidados. (Gomes & Othero, 2016)

Os desafios na aplicabilidade do paliativo consistem na exaltacdo da medicina curativa ap6s século XX, com advento
de novas tecnologias em prol do prolongamento da vida sem avaliar a qualidade na qual o paciente se encontra, contribuindo
para a resisténcia da aceitag@o da finitude humana, desde o médico assistente ao doente, provocando repudia em discutir sobre
os cuidados paliativos. Segundo (Okon & Christensen, 2022), os pacientes que tém uma doenga avangada e/ou ameagadora da
vida sdo frequentemente relutantes em discutir questdes especificas relacionadas ao prognostico ou planejamento de cuidados
antecipatorios, enquanto, por outro lado, os médicos que ndo possuem uma abordagem de avaliagdo abrangente e estruturada,
correm o risco de subdiagnosticar o sofrimento e ndo discernir as necessidades reais do paciente ou preferéncias.

A compreensdo da assisténcia paliativa como auxiliadora nos cuidados em saude contempla além das doencas
cronicas, também a funcionalidade do paciente, sendo um dos importantes pontos a serem analisados para contribui¢do na
melhoria dos indices em qualidade de vida e de morte, ndo deixando de reconhecer as conquistas da medicina moderna/
tecnologica, realizando uma transigdo gradual e equilibrada entre tentativas legitimas de manter a vida, quando se tem chances
reais de recuperagdo, ¢ a abordagem paliativa, através do controle de sintomas sem nunca desconsiderar a dimensdo da finitude
humana (Bertachini & Pessini, 2011 como citado em Maiello, Coelho, Messias & D’Alessandro, 2020). Em 2018 o SUS
publicou uma normatizacdo dos cuidados paliativos, objetivando esclarecer as atuagdes das equipes, através de diretrizes,
aprofundando de forma especializada no cuidado, acompanhando as agdes em satde, desde doenga base ou crdnica,
aumentando sua propor¢ao em atuacdo conforme a progressdo do adoecer/envelhecer, assim como a ampliagdo dos cuidados
psicologicos de todos os individuos envolvidos no processo e olhando também pelo sofrimento psicossocial que a doenga pode
causar. (Costa et al., 2019)

Os cuidados paliativos sdo constituidos de varios principios desde o alivio da dor, exaltagdo da vida, reflexdo sobre a
morte, ndo acelerando ou adiando-a, destacando os aspectos psicoldgicos/espirituais dos pacientes e familiares, oferecendo
assisténcia em saude que possibilite viver tdo ativamente quanto possivel, além do enfrentamento do luto até o momento de sua
morte, com abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, influenciando
positivamente no curso da doenca, devendo ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e incluir todas as investigagdes necessarias para melhor

compreender e controlar situagdes clinicas estressantes (Matsumoto, 2012). Mantendo a comunicagdo sensivel e empatica entre

2



Research, Society and Development, v. 12, n. 2, €11712240028, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.40028

profissionais, pacientes e parentes, sendo a sua atuacdo sempre em equipe, em carater interdisciplinar, por sua grande
abrangéncia. (Maciel, 2012)

A importancia de aliviar a dor e o sofrimento implicam, ndo somente em apresentar cuidados empaticos, mas
colaborando na tomada de decisdes informadas, que refletem seus valores/identidade de cada doente, contribuindo para
humanizac¢do das agdes médicas com ressignificagdo dos cuidados, conforme expressado nos juramentos realizado pelos
estudantes de medicina em uma tradi¢do que remonta a Hipocrates. (Schenker, 2022)

O estudo comparativo de Temel, et al., (2010), exalta a importancia dos cuidados paliativos para a qualidade de vida
em pacientes com doengas cronicas, comparando a assisténcia provida do modelo tradicional versus acdes paliativas precoces
principalmente nos grupos de doengas oncoldgicas. Discorrendo melhores autoavaliagdes de qualidade de vida, com menores
indices em escalas que medem transtornos de humor, documentando cuidados de fim de vida menos agressivos, em pacientes
que obtiveram cuidados paliativos, apresentando uma sobrevida em média trés meses mais que em comparagdo a assisténcia no
modelo tradicional, confirmando a necessidade de a¢des preventivas e precoces em varios niveis de atendimento.

Este trabalho objetiva auxiliar na aplicabilidade dos planos de cuidados paliativos, em varios niveis de atendimento,
recorrendo de uma revisdo bibliografica narrativa dos planejamentos das equipes em paliagdo desde o reconhecimento do caso,
sua aplicabilidade juntamente com a equipe assistente, até o transcorrer para morte. Reafirmando os cuidados realizados para a
familia e o paciente, ressignificando a vida em uma circunstancia de limitag@o terapéutica, utilizando ferramentas com base
cientifica, propiciando uma reducdo dos danos através da aplicabilidade de assisténcia adequada para condi¢do clinica,
psicossocial do paciente, com redugdo de internagdes, além de amenizagdo da dor e sofrimentos possiveis de serem evitados ao

paciente e sua rede de apoio.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo narrativa, sobre o manejo em cuidados paliativos, por ser uma forma ndo
sistematizada de revisar a literatura, buscando atualizag¢des a respeito da tematica, com suporte tedrico em curto periodo, além
de ser com processo mais simplificado de revisdo literaria, com uma pesquisa mais ampla ou pouco especifica, abordando de
forma livre, sem rigor metodoldgico e por isso esta sujeita aos vieses (Casarin et al., 2020). Utilizando artigos cientificos,
manuais, diretrizes, esses disponiveis nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online [Scielo], Google Académico,
UpToDate, PubMed e Biblioteca Virtual em Satide [BVS]. Excluindo-se os estudos que ndo apresentaram resumo, € nao
abordavam a tematica em estudo, bem como artigos opinativos que nao estavam apoiados em base de dados cientificos ou que

ndo apresentavam suporte de uma coleta sistematica de dados.

3. Resultados e Discussao

O presente estudo advém de uma revisdo bibliografica narrativa abordando os passos para implementacdo dos
manejos em cuidados paliativos, desde sua identificacdo e elegibilidade, como seu prognostico. Prosseguindo com a avaligao
do paciente, executando uma comunicagdo eficiente e tracando um plano de cuidados com assisténcia familiar, com

ilustragdes/figuras para fixacdo e concretizagdo do conhecimento.

3.1 Manejo e elegibilidade aos cuidados paliativos

Os cuidados paliativos sdo direcionados as pessoas com condigdes cronico-degenerativas que ameagam a
continuidade da vida, em todas as fases clinicas do adoecer, como também em casos progressivos de reducdo da
funcionalidade. Deste modo, reconhecer os perfis de pacientes que podem ser incluidos nessa defini¢do e a evolugdo natural

das doengas cronico-degenerativas ¢ de grande importancia, pois possibilita o inicio precoce e planejado das intervencdes
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necessarias para caso, deixando o cuidado mais personalizado, efetivando o alivio do sofrimento, manejo de crises e
contribuindo para promogao da qualidade de vida. (Carvalho & Parsons, 2012)

O inicio do manejo em atengdo paliativo consiste em identificar o caso, independentemente da modalidade de
atendimento, em enfermaria/pronto socorro ou ambulatorial, realizando a avaliagdo do doente, e considerando alguns
elementos fundamentais que possibilitam a compreensdo da pessoa doente, da cronologia da evolugdo da doenca, os
tratamentos ja realizados, as necessidades atuais para o caso, como medicagdes e tratamentos propostos. (Maciel, 2012)

As doengas elencadas pela OMS em 2019, beneficiando-se pela adequada assisténcia em satde pela contribuicdo em
qualidade de vida, amparada nos principios dos cuidados paliativos, segundo as estimativas, sdo as cardiovasculares (38,5%),
as neoplasicas (34,0%), a doenga pulmonar obstrutiva cronica [DPOC] (10,3%), a AIDS (5,7%) e o diabetes mellitus (4,6%)
(WHO, 2020).

Conforme descrito por Arantes (2012), ao observarem uma dificuldade de avaliar e cuidar do sofrimento dos pacientes
com doengas cronicas, estabelecendo-se alguns critérios de recomendag@o para cuidados paliativos, considerando a indicacdo
para aqueles pacientes que esgotaram todas as possibilidades de tratamento de manutengdo ou prolongamento da vida, ou que
se apresentem em fase terminal da sua patologia mesmo que diagnosticado em sua primeira manifestagdo clinica (exemplo na
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA), evidenciando o sofrimento, optando por manuten¢do de conforto e
dignidade da vida. Um dos critérios relevantes contemplam a avaliagdo do prognéstico e o tempo de vida, com a designagdo de

seis meses de expectativa de vida indicando agdes em cuidados paliativos exclusivos.

3.2 Avalicio do prognéstico

A avaliagdo do progndstico representa uma ampla analise do paciente desde a idade, que por si s6 ndo é uma
defini¢do, sua condigdo fisica/mental e as suas comorbidades, utilizando algumas indicagdes como: insuficiéncia cardiaca com
fragdo de ejecdo [FE] menor que 20% ou que mantém classe funcional 4, com medicagdes otimizadas, ¢ que ndo estejam em
lista de transplante; paciente com doenga pulmonar obstrutiva cronica [DPOC], com resultado do indice de Body mass index,
airway Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity [BODE] elevado, e com dependentes de oxigénio que apresentem
dispnéia em repouso com medicag¢des otimizadas; pacientes com diagnostico de hepatopatia cronica com albumina (< 2,5 g/dl)
e com alguma complicacdo existente; paciente com clearance de creatinina menor ou igual a 15ml/min que ndo serdo
submetidos a dialise; e paciente com deméncia com quadro mais reservado, associado ao estagio 7 ou mais da escala de
Functional Assessment Staging [FAST], com mais a ocorréncia no ultimo ano de pelo menos uma das complicacdes pela
condigdo existente. (Maiello et al., 2020)

Em alguns contextos de discussdes para atengdo em paliativo, ilustrada na Figura 1, considera a evolug@o da doenca
através das alteragdo da funcionalidade conforme a patologia apresentada, tendo as neoplasias uma maior permanéncia da
fungdo ao longo do tempo com uma rapida queda, ao contrario das doengas cardiopulmonares, descrevendo vérias oscilagao
representando as descompensacdes/exacerba¢des com progressdo lenta do declinio, contudo as doengas mentais inicia com

baixa funcionalidade permanecendo em regressdo continua ao longo do tempo.
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Figura 1 - Variadas caracteristicas de evolug¢do conforme a doenga.
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Fonte: Adaptado de Cuidado Paliativo. Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo [CREMESP], (2008).

A medida que a doenga avanca, mesmo em vigéncia do tratamento com inten¢do curativa, a abordagem paliativa
tende a ser ampliada. Na Figura 2 descreve a transi¢@o do cuidado com objetivo de cura para o cuidado com intengdo paliativa

sendo um processo continuo, e sua dindmica difere para cada paciente, tornando-se prioritario para garantir qualidade de vida,
conforto e dignidade. (INCA, 2022)
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Figura 2 - Modelo integrado de cuidados paliativos para doengas cronicas progressivas.
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Fonte: Adaptado de Comissdo Permanente de Cuidados Paliativos da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. (SBGG), (2014).

Durante o curso de uma doenga ¢ o processo de luto, pacientes e familiares apresentam necessidade variavel de
cuidados paliativos, de acordo com a intensidade dos problemas que surgem de forma dinamica, sistematizado na Figura 3 de

variabilidade de necessidades. (SBGG, 2014)
Figura 3 - Variabilidade de necessidades de cuidados paliativos.

Ultimos

Aguda Exarcebacéo disss de vida

|

Debilidade
aumentada

Cronica

NECESSIDADE DE
CUIDADOS PALIATIVOS

DIAGNOSTICO

TEMPO —)

Estabilidade Luto

Fonte: Adaptado de Comissdo Permanente de Cuidados Paliativos da Sociedade Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia. Vamos falar de
Cuidados Paliativos. SBGG, (2014).

3.3 Avaliac¢ao do paciente em cuidados paliativos

A medicina paliativa exige conhecimento técnico, aliado a percepgdo do ser humano como agente de sua historia de
vida, determinando seu proprio curso de adoecer e morrer (Maciel, 2012). A existéncia de diferentes ferramentas e escalas
validadas cientificamente, colabora para obten¢do de um progndstico, auxiliando na tomada de decisdo tanto pela equipe,

quanto pelos proprios pacientes e familiares quando esses desejam compreender. (INCA, 2022)
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Os instrumento para identificagdo de pessoas com doencas cronicas avancadas e/ou terminais com necessidade de
atencdo paliativa, consiste inicialmente na aplicabilidade do instrumento — NECPAL-BR, contemplando alguns parametros
clinicos, desde o declinio funcional, nutricional, a presen¢a de comorbidades, além das condig¢des geriatricas que necessitam de
cuidados, como também os indicadores clinicos gerais de severidade e progressdo patoldgica, clinicos (oncoldgica, pulmonar,
cardiologica ou neuroldgica). Além disso, a pergunta-surpresa [PS] é o primeiro parametro da escala NECPAL, emprega uma
unica pergunta a ser feita ao médico assistente sobre a estimativa da expectativa de vida do paciente: “Vocé ficaria surpreso se
0 paciente morresse nos proximos 12 meses?” Os pacientes para os quais o médico respondeu “ndo” sdo considerados PS
positivos indicando a¢des em paliacdo. (Orzechowski, et al., 2019)

A integracdo da Escala de Performance Karnofsky [KPS], na avaliacdo da funcionalidade do paciente em forma de
percentual, classificando-o quanto a capacidade de realizar trabalho ativo, manutencdo do autocuidado como a necessidade de
cuidados médicos frequentes em razdo da maior evidéncia de doenga. (INCA, 2022)

Acrescentando na avaliagdo funcional, a escala Palliative Performance Scale [PPS], sendo importante para a
vigilancia da curva evolutiva da doenga, constituindo um elemento valioso na tomada de decisdes, predicdo de progndstico e
diagnostico na terminalidade, devendo ser utilizado todos os dias para pacientes internados, como nas consultas ambulatoriais
e visitas domiciliares. A Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton [ESAS], objetiva analisar os sintomas do paciente
desde a admissao, internagao, consultas ambulatoriais e visitas domiciliares. (Maciel, 2012)

Complementando na tomada de decisdes sobre o prognostico com aplicagdo do indice Prognéstico Paliativo [PPI],
sendo uma ferramenta de progndstico, validada por pesquisadores, concebido para avaliar pacientes oncoldgicos com doenca
avangada. Consistindo na soma do valor atribuido ao PPS, com os valores atribuidos a outras variaveis clinicas, a saber:
ingestdo oral, edema, dispnéia em repouso ¢ delirium. Essas variaveis, por si sd, sdo preditivas de mau prognostico,
contribuindo para predizer se um paciente sobrevivera ou ndo a um tempo maior que trés ou maior que seis semanas. (INCA,
2022)

Prosseguindo com o manejo na atengdo paliativa, apds obtengdo de uma visdo global do paciente, permitindo a
aplicabilidade de uma estratificagdo de plano de cuidados personalizados para o caso, contribuindo para uma comunicagio
eficiente entre os diversos profissionais da equipe, orientando as agdes previstas para o paciente conforme a sua evolucdo. As
estratificacdes de planos de cuidados (proporcionalidade de cuidados) sdo organizadas em grupos, mantendo-se apoio aos
pacientes e familiares permanentemente, abordando desde o diagnoéstico, as condutas e progndsticos do paciente, além da
assisténcia clinica, psicossocial e espiritual. (Mauriz et al., 2014)

Um dos grupos titulados como cuidados paliativos precoce, contempla o status funcional bom por (KPS ou PPS >
60%), com plano de cuidados em caso de instabilidade clinica aguda, manejo de assisténcia ampliada como encaminhamento
para unidade de terapia intensiva [UTI] se indicado, recebendo o suporte avancado de vida em caso de parada
cardiorrespiratoria [PCR], priorizando o tratamento curativo ou restaurativo e utilizando os principios da beneficéncia e
autonomia. O grupo de cuidados paliativos denominado de complementares, apresenta com o status funcional intermediario
(KPS ou PPS entre 40-60%), nesse momento ¢ improvavel que o paciente possa responder de maneira completa ou satisfatoria
ao tratamento curativo. No entanto, pode-se beneficiar de procedimentos ou tratamentos invasivos que proporcionem melhora
de sintomas e qualidade de vida, respeitando o desejo do paciente ou de seus representantes legais, em caso de instabilidade
clinica aguda, a transferéncia para UTI deve ser ponderada, levando-se em consideragdo as condi¢des potencialmente
reversiveis, podendo ser definido limite de esforgo terapéutico. (Mauriz et al., 2014)

O status de funcionalidade baixos (KPS ou PPS <40%) refere-se ao grupo de cuidados paliativos predominantes,
sendo identificados critérios de irreversibilidade da doenga de base, buscando agdes para melhor qualidade de vida possivel

como o controle de sintomas desconfortaveis (tratamento de infec¢des, correcdo de disturbios hidroeletroliticos, analgesia,
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etc.), respeitando os principios da autonomia e ndo maleficéncia, sem terapias futeis ou encaminhamento para UTI,
considerando o desejo do paciente ou de seus representantes legais. (Mauriz et al., 2014)

Ao deparar-se em uma situacao de finalidade de vida, com status funcional (KPS ou PPS <30%) ou neoplasia so6lida
com metastase, contemplando os cuidados paliativos exclusivos/plenos, pelo declinio rapido e irreversivel do estado geral, com
piora acentuada podendo ser evidenciada pelo comprometimento do nivel da consciéncia e instabilidade cardiopulmonar,

focando exclusivamente no controle de sintomas. (Mauriz et al., 2014)

3.4 A comunicac¢io em cuidados paliativos

A comunicagdo satisfatoria sobre a finitude da vida exige conhecimento da patologia, com humanizacdo e empatia
para alcangar a compreensdo do caso para o paciente e familiares, e as evidéncias cientificas existentes ndo suportam a crenga
comum de que a comunicagao sobre questdes de fim de vida ndo aumenta o sofrimento do paciente. No entanto, as conversas
sobre os objetivos do tratamento geralmente sdo conduzidas por médicos que ndo conhecem o paciente, ndo abordam
rotineiramente os objetivos ndo médicos, ¢ muitas vezes ndo fornecendo as informagdes suficientes sobre o prognéstico para
permitir decisdes apropriadas, comprometendo os processos de cuidados com a doenga cronica do paciente e seus impactos nos
processos de fim de vida. (Bernacki & Susan, 2014)

A implantacdo do manejo em cuidados paliativos ilustrada na Figura 4 em principio exige uma comunicagao clara e
empatica para com o paciente e familiares, alcangando a compreensdo desde o diagnéstico, seu prognostico, como o
planejamento de cuidados, na adesdo ao tratamento e na obtengdo de reais expectativas para o paciente e seus cuidadores

gerando redugdo de sofrimento e danos no processo. (INCA, 2022)
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Figura 4 - Manejo em Cuidados Paliativos desde: a identificagdo, avaliagdo funcional e estratificagdo dos cuidados em todos

os niveis de assisténcia.
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transferéncia para UTI deve ser
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ser definido limite de esforgo
terapéutico em algum momento.

J

Notas: Instrumento para identificacdo de pessoas em situagdo de doenga avangada e/ou terminal e necessidade de atengao paliativa para uso
em servigos de satide e sociais do Brasil [NECPAL — BR]; Pergunta surpresa [PS]; Escala de Performance Karnofsky [KPS]; Escala de
performance paliativa [PPS]; Unidade de terapia intensiva [UTI].

Fonte: Adaptagdo do Manual em Cuidados Paliativos — ANCP, (Arantes, 2012) e Protocolo Cuidados Paliativos na Atenc¢do Basica. Silva et
al., (2021).

O paciente sob cuidados paliativos almeja ser compreendido como um ser humano que sofre fisicamente e
psicossocialmente. Para que estas necessidades sejam atendidas é preciso que os profissionais de satde resgatem a relagdo
interpessoal empdatica e compassiva como base para suas agdes e condutas, ndo apenas em desenvolver suas habilidades
técnicas com aperfeigoamento para diagnosticar, tratar, mas buscando informagdes sobre a relagdo do paciente com a sua
patologia, terapia proposta, situagdes envolvendo o cotidiano, aspecto da vida/morte, com uma relagdo baseada em respeito e

empatia. Embora a maioria dos pacientes queiram saber sobre a sua condi¢do de saude, os mesmos, também tém o direito de
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ndo querer receber informagdes, sendo seu desejo respeitado. (Silva & Aratijo, 2012)

A comunicagdo de mas noticias envolve uma preparacao do receptor desde o quanto o paciente compreende da
situagdo, como limite de informagdo deve ser repassada, até¢ o local adequado de discutir sobre condi¢do clinica do paciente,
desenvolvendo uma comunica¢do com uma linguagem acessivel, objetiva, demonstrando empatia e segmentada contemplando
um resumo da conversa, sanando duvidas imediatas e posteriores, elaborando um planejamento dos proximos passos, podendo
utilizar varias ferramentas de comunicagdo como o protocolo de mas noticias (S Setting up; P Perception; I Invitation; K

Knowledge; E Emotions; S Strategy and Summary) [SPIKES]. (Maiello, Coelho, Messias, & Alessandro, 2020)

3.5 Planos de cuidados

Os planos de cuidados nos pacientes com doenga grave consistem em um elemento essencial de alta qualidade,
permitindo que os médicos alinhem os cuidados prestados com o que ¢ mais importante para o paciente. Essas discussdes
iniciais contendo os objetivos do cuidado promove uma redugdo do uso de atengdo médica ndo benéficos perto da morte,
melhora as atribuigdes promovidas pelo planejamento, resultando positivamente para os familiares ¢ reduzindo custos
desnecessarios. (Bernacki & Susan, 2014)

E considerado praticamente impossivel segundo Silva & Aratjo (2012), cuidar de um individuo de forma completa
sem considerar seu contexto, dindmica e relacionamento familiar. A informagdo continua e acessivel aos familiares é o
elemento essencial que permitird uma vivéncia mais serena e tranquila do processo de adoecer/morrer, sem gerar expectativas
que ndo podem ser atendidas. Tendo cuidado em buscar primeiramente, se paciente lucido(a), o desejo de compartilhar essas
informagdes em uma reunido ou ndo, como quem ele(a) quer presente nesse momento (familiares). Sendo um procedimento
segundo Maiello et al., (2020), normalmente manifesta-se nos familiares, uma seguranga emocional ao perceber a
disponibilidade da equipe de satide para ouvi-los, esclarecendo as duvidas e os reconhecendo como parcela importante dos
cuidados prestados ao paciente. Apresentando uma ressignificacdo da vida, amenizando o sofrimento para a familia, discutindo
as medidas que poderdo ser oferecidas ao paciente, compreendendo os objetivos dos cuidados paliativos ¢ as limitagdes
presentes em cada fase da doenga até o transcorrer da morte. (Maciel, 2012)

Compreendendo como um conjunto de tarefas e intervencdes destinadas a alivio do sofrimento em situagdes de
enfermidades cronicas ameacadoras da vida, o cuidado paliativo prioriza a escuta ativa da pessoa e de seus familiares para a
identificagdo de aspectos singulares que devem subsidiar e contribuir para a defini¢do do plano de cuidados, envolvem
adequagdo do esforgo terapéutico, balanceando valores, riscos ¢ beneficios de cada medida instituida. (Silva, Peixoto, Mota,
Rodrigues & Amaral, 2018)

Os cuidados paliativos pressupdem uma atuagdo multiprofissional, para que o cuidado ocorra em todos os aspectos:
fisico, psicologico, social e espiritual. Deste modo, as decisdes referentes a indicacdo e implementagdo dos cuidados
necessarios devem conter a participagdo de todos os membros da equipe multiprofissional como estabelecendo as prioridades
de cuidados em todos os niveis. A assisténcia ao paciente, implica em uma ampla analise do caso, desde a condig@o clinica,
funcional e auténoma, almejando beneficiar com agdes/terapias prestadas, contribuindo para melhor atuagdo conforme a
necessidade existente em cuidados paliativos em todos os niveis de atendimento (Unidade de Terapia Intensiva - UTI, na
oncologia, e especialmente no contexto de internagdo hospitalar de longa permanéncia). (SES-DF, 2018)

A existéncia de uma nova reorganizacdo do aspecto da vida como remodelar o planejamento de modo
individualizado/personalizado, abrangendo as contingéncias de cada fase ou etapa do processo de adoecimento (diagndstico,
recuperagao, recaidas, remissdo completa ou morte) demandam adaptagdes para a pessoa, seu grupo familiar e cuidadores. A

Figura 5 fundamenta-se em principios e demandas referidos a pessoa doente, centralizando nas agdes em cuidados da equipe
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multiprofissional de satide para o planejamento e realiza¢des de assisténcias definidas nos planos de cuidados individualizados

para cada caso. (Silva et al., 2018)

Figura S - Aspectos e bases do plano terapéutico singular.

Rede de
Fases de Assisténcia
evolucdo da
doensa Ambiente
domiciliar

Sofrimento

Espiritualidade

Plano de

. L cuidados
Sintomas e sinais

Aspectos sociais

Diretiva
antecipada
Familia

Proporcionalidad

e de acoes Despedidas

Fonte: Adaptagdo do Curso de Aperfeigoamento — Cuidado Paliativo em Atengdo Domiciliar: Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva
(Nescon) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (FMUFMG). Supervisdo: Ministério da Saide/Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS). Silva et al., (2018).

A continuagdo do cuidado da equipe assistente permanece existente nos cuidados paliativos, através de consultas
ambulatoriais e/ou durante internagdes por possiveis complicagdes/agudizagdes. Mantendo o controle dos sintomas referidos,
principalmente algicos. Segundo Cardoso (2012), adicionalmente & dor oncologica, diferentemente de outras sindromes
algicas, pode estar associada em 64% a 93% dos pacientes em cuidados paliativos a uma dor intensa, do tipo “breakthrough”
[DTB]. Essa prevaléncia parece aumentar com o avango da doenga e com a intensidade da dor basal, utilizando desde analgesia
simples para dores leves, até opidides em dores moderada a fortes, avaliando a necessidade de associar a outros farmacos como
adjuvantes a analgesia.

A assisténcia na atengao paliativa em domicilio integra a Rede de Atengao em Satde — SUS [RAS-SUS] desde 2016,

objetivando o controle da dor e do sofrimento, com acompanhamento frequente, realizado pela equipe multiprofissional do
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Servigo de Atengdo Domiciliar [SAD], de acordo com a Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016 do Ministério da Saude.
Incluindo intervengdes em cuidados paliativos desde acdes preventivas, que atenuam os efeitos das incapacidades esperadas, e
enfatizam a educagdo do paciente, como a reconstrug¢do psicossocial do doente, através de procedimentos de reabilitacdo e
suporte, contribuindo para ensinar os pacientes a acomodar suas incapacidades, elevar sua autonomia e minimizar alteragdes
debilitantes na sua doenga em progressao. (Jorge & Othero, 2012)

Os manejos de outros sintomas como nausea e vOmitos normalmente sdo prescritos alguns antieméticos de forma
continua. Contudo, a dispnéia sendo outra queixa também frequente, implicando em uma avaliacdo cuidadosa por estar
associada a dor e/ou ansiedade, necessitando de evidéncias de hipoxemia para a indicagdo de oxigenioterapia. Outros sintomas
presentes como constipacao, solugo, ansiedade e insdnia, tendo um importante impacto na assisténcia médica, exigindo uma
boa comunicac¢do com o paciente e os cuidadores, para compreender as necessidades existentes, seu contexto, com o objetivo
de amenizar os sofrimento, reduzindo complicagdes e avaliando possiveis medidas clinicas, conforme a fase da doenga e a
condigdo clinica do paciente, contribuindo para a ressignificagdo dos cuidados paliativos para profissionais de satde ao
individualizarem os casos, conforme a avaliacdo da funcionalidade e situagdo atual do paciente. (Silva et al., 2021)

A continuidade da atengfio paliativa contempla varios aspectos desde espiritual, diretiva antecipada de vontade,
opgdes de cuidados no fim de vida e os aspectos juridicos envolvendo a Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina [CFM],
n° 1.805, publicada em 2006, que evidencia na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis ¢ permitido ao médico limitar
ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de
seu representante legal. (CFM, 2006)

A atuag@o multiprofissional buscar englobar a maior parte das situagdes que possa causar sofrimento, desde questdes
legais como orientacdo sobre a assisténcia financeira (auxilio em satde), auxiliando na resolug¢@o de conflitos emocionais e
espirituais e contemplando também o planejamento a discussdo sobre a diretiva antecipada de vontade, descrevendo o conjunto
de desejos prévios e expressamente manifestado pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer ou ndo, receber no
momento em que estiver incapacitado de expressar, mantendo a sua autonomia, podendo ser alterado conforme a vontade do
paciente, como também novamente registrada e/ou anulada, tendo o respaldo ético na Resolugdo CFM n° 1.995, publicada em
2012. (CFM, 2012)

Em virtude das mudangas frequentes do quadro clinico, o paciente necessita, permanentemente, de cuidados e terapias
diversas, que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar, em unidades de hospice ou em domicilio, recomendando-se que
permaneca no local onde possa ter condigdes de ser cuidado, recebendo alivio e conforto. Em geral, nos Gltimos meses de vida,
o paciente ¢ atendido no ambulatorio, mas a consulta visa amenizar principalmente a dor, o desconforto abdominal, insonia,
depressdo, o medo de morrer, dentre outros. (Chino, 2012)

A preparagdo do ambiente domiciliar para os cuidados de final de vida deve ser realizada, se a decisdo consistir na
morte no domicilio. Sio momentos de despedidas, conclusdes de negociagdes, reconciliagdes, avaliagcdo do desejo preexistente,
com o redirecionamento da esperanca ¢ abordagem espiritual (Silva et al., 2018). Essa consiste em um dos pilares
fundamentais nos cuidados paliativos, conforme proposto pela OMS, com a inclusdo no atendimento de pacientes que se
encontram em situacdo de doenga ameagadora de vida, amenizando sofrimento e dor em uma situacdo que pode ser algo
transformador, e resultar em crescimento, como também pode ser desesperador e angustiante. (Puchalski, Ferrell, Otis-Green
& Handzo, 2016). A necessidade espiritual do paciente com doenga ameagadora da vida ¢ considerada urgente, pois ele
vivencia o sofrimento pela proximidade da morte e a equipe multidisciplinar deve auxilid-lo a enfrentar o processo de
enlutamento e o luto. (Evangelista et al., 2016)

Para o processo do luto existem alguns fatores de protecdo que contribuem para a elaboracdo saudavel, e alguns
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fatores de risco que influenciam no surgimento de um processo de luto complicado, no qual as caracteristicas do enlutamento
podem ser vividas com maior intensidade, dificultando a fluidez do processo (ndo do mesmo modo como antes) ou fique
paralisada. Outras manifestagdes de complicagdes sdo a auséncia de sentimento (reagdes), como se o sujeito nao tivesse vivido
nenhuma perda, ou serem vividas tardiamente, tendo o enlutado maior dificuldade de reestabelecimento da seguranga e
adaptacdo ap6s a perda (Parkes, 2009). O tipo de perda (morte, seguranga, saude, rotina, financeira) experimentada ndo
qualifica ou quantifica o luto, ¢ importante reconhecer os sentimentos envolvidos e buscar apoio com a equipe
multiprofissional, amigos, familiares e na propria espiritualidade. (Maiello et al., 2020)

Portanto, o preparo dos profissionais, e sua incorporag@o nos programas que integrem a assisténcia em satde publica,
desde os gestores e politicos, de maneira articulada, contribuem os cuidados paliativos ampliados, em todos os niveis de
atendimento a rede de saude alcangando uma assisténcia humanizada e integrativa, visto que essa incorporacao podera ajudar a
diminuir o abandono e o sofrimento dos pacientes ¢ de suas familias. A formagdo de recursos humanos em cuidados paliativos,
incluindo o preparo emocional para lidar com esses pacientes e seus familiares, com a continuidade da assisténcia ao paciente
na transi¢do do tratamento curativo para o paliativo sdo fatores que favorecem a humanizagéo, a integralidade ¢ a obtengéo de
respostas mais adequadas aos desafios éticos vividos pelas equipes no atendimento de pessoas cuja continuidade de vida se

encontra ameagada. (Souza et al., 2015)

4. Conclusao

A atengdo em cuidados paliativos no Brasil representa uma pequena parcela de atuagdo em satde publica, quando
observado a nivel mundial, ficando evidente a enorme disparidade evolutiva no que tange os cuidados paliativos, por
implementag@o de politicas publicas recentes, desensibilizagdo dos gestores em saude, predominancia de uma medicina
paternalista e curativa, com pouca disponibilidade de a¢des em paliagdo no SUS. O presente estudo no manejo em cuidados
paliativos contribui em auxiliar na aplicabilidade em todos os niveis de atendimento, favorecendo uma elevacio na qualidade
de vida dos pacientes avaliados, reduzindo internagdes, melhorando a administragdo dos insumos publicos, amenizando a dor e
sofrimento de uma familia, executando uma assisténcia humanizada e empatica no processo de adoecer e morrer, reafirmando
a necessidade de profissionais multidisciplinares capacitados para sua ampliagdo e dissemina¢do na rede em saude,
colaborando para trabalhos futuros na implementacdo de agdes paliativas, desenvolvendo educacdo permanente e social,
principalmente nas especialidades médicas, com perpetuagdo da medicina centrada no paciente ¢ nos seus aspectos

psicossociais.
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