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UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS DO INCA FAZ 20 ANOS DE ACOLHIMENTO
A PACIENTES SEM POSSIBILIDADE DE CURA E SEUS FAMILIARES

Dignidade ate o fim

cuidado paliativo, na definicao da Orga-
nizagcdo Mundial da Saude (OMS), consiste na assis-
téncia promovida por uma equipe multidisciplinar e
que visa a melhorar a qualidade de vida do paciente
e a atencao a seus familiares, diante de uma etapa
terminal da doenga. Essa abordagem é ofertada por
meio da prevencao e do alivio do sofrimento, bem
como pela identificacao precoce, avaliagao impeca-
vel e tratamento da dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituais. Ha 20 anos, o
INCA mantém o Hospital do Cancer IV (HC IV), que
atende, exclusivamente, pacientes em cuidados pa-
liativos oncolégicos, oferecendo servigos diferencia-
dos, como o proporcionado pelo recém-inaugurado
Ambulatério de Luto.

“O objetivo da unidade é o implemento da
qualidade de vida a esses pacientes. Sao pessoas
que lidam com a terminalidade e que vao falecer
em razdo do avanco da doenca oncoldgica. E

possivel essa melhora por meio do controle de
sintomas fisicos, psicossociais e espirituais. O
diferencial da unidade é essa visado integral do
paciente”, explica a diretora do HC IV, a médica
Germana Hunes.

Ela destaca que, mesmo sem ter a possibilidade
de ficar livre da doencga, esse paciente nao deve ser
negligenciado. “Esse é o sentido do cuidado paliativo:
enxergar que, independentemente de tratamentos es-
pecificos contra o cancer, ha uma pessoa que precisa
ser cuidada”, afirma. Para Germana, o grande desafio,
hoje, é fazer com que o cuidado paliativo aconteca de
forma mais precoce.

No que diz respeito as politicas publicas, ela
lembra que a Portaria 140/2014, do Ministério da
Salde, estabelece que os centros e as unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Cacons e Unacons, respectivamente) sao obrigados
a oferecer cuidados paliativos aos pacientes.




EXCELENCIA NOS SERVICOS

Desde sua criagdo, o HC IV - Unico da rede
publica no Estado do Rio de Janeiro voltado ex-
clusivamente a cuidados paliativos oncolédgicos
— vem dando passos importantes para a melhoria
do atendimento. Sao realizados, em média, 1.800
atendimentos anuais, somente para pacientes adul-
tos com doenca oncoldgica avancada, sem possi-
bilidade de cura, oriundos das demais unidades
assistenciais do INCA (HC I, HC Il e HC lll). O HC IV
disponibiliza 56 leitos para internacdo hospitalar,

cuidados paliativos no INCA

além de assisténcia domiciliar, ambulatério, ginasio
de fisioterapia, sala de siléncio e um espaco tera-
péutico chamado CuriosAcao.

Os leitos sao destinados a pacientes com
necessidade de controle de sintomas, aqueles
submetidos a cirurgias eletivas (Qque nao sao de
urgéncia ou emergéncia) e aos que estdo sob cui-
dados em fim de vida. J& a assisténcia domiciliar
é oferecida para os que estao com a funcionali-
dade comprometida e residem a uma distancia
méaxima de 80 quildmetros do HC IV, em areas
nao consideradas de risco e que nao sejam de
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dificil acesso. O servigo tem capacidade para cer-
ca de mil visitas/més em cinco grandes regides:
Norte, Centro/Sul e Oeste da capital, Niterdi/
Sao Gongalo, na regiao metropolitana, e Baixada
Fluminense.

O ambulatério, por sua vez, recebe pacientes
com boa capacidade funcional ou que residam
fora da area de cobertura da assisténcia domiciliar.
Também atende moradores de municipios distan-
tes, num servico chamado “ambulatério a distan-
cia”, que totaliza cerca de 1,3 mil atendimentos/
més. Para ampliagdo da assisténcia, é oferecido
ainda o Servico de Pronto-Atendimento (SPA), dis-
ponivel 24 horas para emergéncia presencial, além
de atendimento telefénico, no qual sdo passadas
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orientacOes a pacientes e familiares sobre necessi-
dades especificas.

No ginasio de fisioterapia, exercicios persona-
lizados contribuem para aliviar e controlar sintomas
ou incapacidades fisicas, incluindo as neurologicas,
respiratérias e ortopédicas. Para quem procura
um momento de reflexdo, a Sala do Siléncio, com
seu painel fotografico e som ambiente, reproduz
0 contato com a natureza. Trata-se de um espago
aconchegante, criado para proporcionar relaxamen-
to e amenizar o sofrimento. Esta aberto a pacientes,
familiares e profissionais do HC IV.

Outro ambiente acolhedor, destinado tanto
aos pacientes ambulatoriais quanto aos interna-
dos, é o Espaco CuriosAcao. No local, equipado
com sofa, TV e piano, sdo oferecidas atividades
terapéuticas, como musica e artesanato. O obje-
tivo, de acordo com Germana Hunes, é otimizar
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Proteger. Esse é o significado de paliar, palavra deri-
vada do latim pallium, manto usado pelos cavaleiros
para se abrigarem das tempestades pelos caminhos
que percorriam. Proteger alguém é uma forma de cui-
dado, amenizando a dor e o sofrimento, sejam eles de
origem fisica, psicoldgica, social ou espiritual.

O presidente da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), Daniel Forte, explica que esse tipo
de assisténcia faz parte da medicina, principalmente
pela questao ética na tomada de decisées e de olhar
para o paciente que sofre. Ele frisa que, por vezes,
durante o tratamento, o foco acaba sendo muito mais
na doenga, quando o mais importante seria aliviar o
sofrimento do paciente.

Segundo Forte, os cuidados paliativos diminuem os
gastos dos servicos de satide e trazem enormes be-
neficios aos pacientes e seus familiares. “Sao poucas
as intervengbes com tantas evidéncias de eficacia.
Existem 43 estudos randomizados com mais de 12 mil
pacientes comprovando que os cuidados paliativos
sdo custo-eficazes. E uma intervengdo que agrega
valor a saude. Melhora a qualidade e reduz o custo,
com base em evidéncia, essencial para a sustentabili-
dade do sistema”, defende.

Contudo, na avaliagdo do médico, os cuidados pa-
liativos ainda tém muito o que avangar no Brasil. “A
Organizagdo Mundial da Satide fez um diagnéstico da
qualidade do cuidado paliativo oferecido ao redor do
mundo e detectou iniciativas isoladas. Em se tratan-
do de qualidade do cuidado paliativo distribuida pelo
sistema inteiro, o Brasil esta atras de Argentina, Chile,
Uruguai, Panamé, Uganda e India”, revela. A ANCP
contabiliza 172 iniciativas nessa drea ofertadas no Pais.
“Uma vez que uma politica possa nortear o desenvol-
vimento e a educacdo em cuidado paliativo, os pro-
fissionais terao que se capacitar. Assim, sera possivel
mudar a qualidade do sistema de salide como um
todo, utilizando melhor o recurso”, acredita Forte.

Ele relata que pessoas com doenca avangada conso-
mem muito recurso e, muitas vezes, esse nao é o desejo
delas. “Elas gostariam de ser cuidadas de uma maneira
mais humanizada e menos tecnoldgica”, supoée.

Para se entender um pouco essa evolugéo, é pre-
ciso lembrar que, no Brasil, iniciativas isoladas
e discussées a respeito dos cuidados paliativos
sdo encontradas desde a década de 1970. Mas
foi nos anos 1990 que comegaram a aparecer 0S
primeiros servigos organizados, ainda de forma
experimental.

Em 2005, com a fundacéo da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos, a area deu um salto institucio-
nal. A regularizacéo do profissional paliativista brasi-
leiro avangou, com o estabelecimento de critérios de
qualidade e definigbes precisas para 0s servigos de
cuidados paliativos — discussao que foi levada para
0s ministérios da Saude e da Educagao, Conselho
Federal de Medicina (CFM) e Associagao Médica
Brasileira (AMB). Participando ativamente da Camera
Técnica sobre Terminalidade da Vida e Cuidados
Paliativos do CFM, a ANCP ajudou a elaborar reso-
lugbes importantes que regulam a atividade médica
relacionada a essa pratica.

Em 2009, pela primeira vez na histéria da medicina
no Brasil, o CFM incluiu, em seu Cdédigo de Etica,
0s cuidados paliativos como principio fundamental.
A ANCP luta pela regularizacdo da Medicina Paliativa
como darea de atuacdo médica junto a AMB e pela
universalizagao dos servicos de cuidados paliativos
no Ministério da Saude. Fortes diz que a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos do Ministério da
Saude esta numa fase bem avangada de discussao.

O pioneirismo do HC IV nesse tipo de assisténcia é
destacado pelo presidente da ANCP, que aponta como
grande mérito a unidade ter conseguido implantar um
modelo de hospice (clinica para doentes terminais) de
grande porte. Por outro lado, ha uma limitagao. “Isso
acontece com todo mundo que comeca e faz alguma
coisa na frente. Acho que o grande desafio do HC IV
€ nao restringir a filosofia de cuidado paliativo a uni-
dade, e sim permea-la por todo o INCA. A abordagem
é considerada padrdo ouro pela Sociedade Americana
de Oncologia quando incorporada em fases mais pre-
coces da evolugao da doenga”, pondera.

O médico reforgca que esse tipo de cuidado deve co-
mecar desde o momento em que o paciente tem o
diagnéstico de cancer metastatico.



“Ha um acolhimento
espiritual e de todas as
questoes relacionadas

a finitude. O paciente,

se quiser, tem a
oportunidade de ser
atendido por seus
proprios lideres religiosos,
independentemente

)
do credo
GERMANA HUNES, diretora do HC IV

O Espaco CuriosAcao é destinado a pacientes internados e
ambulatoriais e oferece atividades de musica e artesanato

a funcionalidade do paciente e fazer com que ele
se sinta em casa. “E uma forma de desvincular a
pessoa desse ciclo hospital-doenca. Para se ter
um exemplo pratico [da efetividade das acobes],
os pacientes internados chegam a pedir quatro ou
cinco resgates de morfina, por conta da dor, mas
quando estdo no CuriosAgao, ndo pedem nenhu-
ma”, relata a diretora do HC IV, destacando que o
espaco conta com abordagem multiprofissional e
apoio de voluntarios.

Quanto a espiritualidade, Germana Hunes
esclarece que o servigo de capelania oferecido no
HC IV nao tem cunho religioso. A intengao, segun-
do ela, é abordar o tema de modo mais amplo.
“Ha um acolhimento espiritual e de todas as ques-
tées relacionadas a finitude. O paciente, se qui-
ser, tem a oportunidade de ser atendido por seus
préprios lideres religiosos, independentemente
do credo.”
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RESSIGNIFICANDO AS PERDAS

“O carater do suporte
psicoterapéutico do
ambulatorio é focal.

Mas, se no decorrer

das consultas forem
identificadas questoes
pessoais que ultrapassem
o luto em si, o familiar pode
ser encaminhado a um
atendimento psicologico

individual de longo prazo”

MABEL KRIEGER, psicéloga que atua no
Ambulatério de Luto

subsequente. “Estamos disponibilizando cinco ho-
rarios semanais para agendamento no Ambulatério
de Luto. A oferta pode ser ampliada de acordo com
a demanda identificada ao longo da implementacéo
do servigo”, informa a psicéloga.

Embora os sintomas de um luto complicado
sejam muito subjetivos, segundo a profissional,
alguns fatores podem indicar o risco para o pro-
blema, assim como a necessidade de uma atencgao
diferenciada: “Sao varias questdes que precisam
ser observadas, como a posicao do paciente que
faleceu naquela organizacao familiar, o grau de vin-
culo entre os parentes, e também se esse familiar ja
possui, por exemplo, diagnéstico de alguma doenca
psiquiatrica anterior que o fragilize ainda mais em
uma situacao de perda”.

O atendimento no Ambulatério de Luto comeca
com uma consulta, na qual os profissionais irao esta-
belecer, junto com o familiar assistido, a periodicidade
e a duragdo desse suporte. “A avaliagado levara em
conta a identificagdo das necessidades emocionais
dessa pessoa diante do seu luto e alguns elementos
de ordem pratica, como a distancia do local onde
mora para o hospital e suas condicdes socioeconémi-
cas para comparecer ao ambulatério”, detalha Mabel.

Nao existe um nimero maximo de sessoes: “O
carater do suporte psicoterapéutico do ambulatério
é focal. Mas, se no decorrer das consultas forem
identificadas questdes pessoais que ultrapassem o
luto em si, o familiar pode ser encaminhado a um
atendimento psicolégico individual de longo pra-
z0”. As consultas tém sido agendadas dentro do
primeiro més apds o falecimento do paciente. Os
atendimentos sao individuais, e quando ha neces-
sidade de apoio a mais de um familiar, o caso é
avaliado pela equipe.

Mas como identificar e buscar aqueles que
precisam tratar o luto complicado? Mabel Krieger
relata que, normalmente, os pacientes e seus fami-
liares sdo acompanhados pela psicologia (quando ha
identificacdo da necessidade de suporte psicolédgico)
ao longo de todo o tratamento, ambulatorialmente,
em domicilio ou no periodo de internagdo. “Apoés o
falecimento do paciente ou um pouco antes desse
momento, os familiares sdo abordados e informados
de que podem procurar o servigo de psicologia, caso
sintam necessidade. Se ja tiver sido identificado o
risco de luto complicado, a prépria equipe sugere
agendar esse atendimento”, explica a psicologa,
ressaltando que o encaminhamento dos familiares
também pode ser feito por outros profissionais da
unidade, durante o acolhimento pés-6bito. I




