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APRESENTACAO

Esta cartilha foi criada pelos alunos dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Residéncia em
Fisica Médica durante o modulo de Educacao em Saude. Seu
objetivo € orientar e educar os profissionais da Atencao Basica
sobre os cuidados paliativos na area de oncologia e sobre como
eles se inserem no Sistema Unico de Saude (SUS).

Os alunos contaram com a colaboragao dos profissionais do
Hospital do Cancer IV (HC 1V), unidade de cuidados paliativos
do Instituto Nacional de Cancer (INCA) a qual é responsavel

pelo acompanhamento dos pacientes sem proposta de terapias
modificadoras da doenca oncolégica.

Esperamos que a cartilha seja educativa. Caso haja necessidade
de mais informacdes sobre o assunto, o leitor pode Nos escrever
pelo seguinte e-mail: hc4@inca.gov.br.
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A ideia principal da abordagem em cuidados paliativos é cobrir, prote-

ger e amparar.

Os cuidados paliativos devem ser ofertados desde o diagndstico, visan-
do a uma melhor qualidade de vida e autonomia do paciente e de sua
familia.

Seus objetivos sao:

» Promover o alivio da dor e de outros sintomas que causem sofrimento.

» Oferecer suporte para auxiliar os pacientes a terem uma sobrevida o

mais Util possivel.
» Atuar com equipes interdisciplinares e com profissionais capacitados.

» Promover os cuidados e o manejo das complicagdes clinicas que

causam sofrimento ao paciente.

» Respeitar a morte como um processo natural do ciclo da vida, bus-
cando ndo antecipa- la ou adia-la.

» Oferecer suporte para a familia no periodo da doenca e apds o obito.
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Definicdo de cancer e cancer avancado

“A palavra cancer vem do grego karkinos, que significa
caranguejo” (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020, p. 13).

Atualmente, cancer € o nome geral dado a um conjunto de mais de 100

doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células.

Figura1- Como surge o cancer
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Fonte: adaptada de Instituto Nacional de Cancer, 2022..

O crescimento das células cancerosas € diferente do crescimento das
células normais. As células cancerosas, em vez de morrerem, continuam

crescendo incontrolavelmente, formando outras novas células anormais.

Independentemente da fase em que o cancer é detectado, hd neces-
sidade de classificar cada caso, de acordo com a extensao do tumor. O

método utilizado para essa classificagcdo € chamado de estadiamento.



O estadiamento do cancer é definido segundo o tamanho do tumor, o
comprometimento dos linfonodos e a presenga ou auséncia de metas-
tase —quando a doencga se espalha para outros 6rgaos, proximos ou dis-
tantes da localizagdo de origem —, de acordo com a Classificagdo TNM.

O estadiamento permite ao médico especialista em oncologia propor
o tratamento mais adequado para cada paciente, uma vez que dois
pacientes com o mesmo tipo de cancer, mas com estadiamentos dife-
rentes, podem ter diferentes propostas de tratamento.

Quem é afetado pelo cancer?

Enguanto a doenca afeta individualmente o paciente, a repercussao do
diagndstico afeta também a familia e todos q’
0s que vivem ou trabalham com ele. 7y S -

O processo da doenga causa uma alte-

racao na dinamica familiar em razao “
das alteragdes de papéis e das mu-
dancgas na rotina diaria.

Assim, os cuidados paliativos auxiliam os pacientes e suas familias a li-
dar com questdes fisicas, psicoldgicas, sociais, espirituais e de ordem

pratica, abordando suas expectativas e necessidades.

ALIVIAR PREVENIR PROMOVER

problemas futuros qualidade de
atuais problemas vida, conforto



Linha de cuidado: demanda por cuidados paliativos
precoces e exclusivos

Os cuidados paliativos nao pretendem ser a parte final do tratamento,
mas, sim, a parte complementar, estando presentes desde o inicio do
processo de adoecimento. Assim, a medida que a doenca progride, eles

passam a ser exclusivos.

Figura 2 - Insergao dos cuidados paliativos na linha de cuidado
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Fonte: adaptada de Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2015

Os cuidados paliativos precoces visam a avaliacdo e ao tratamento da
dor e de outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual
gue podem estar associados a doenca.

Com o declinio irreversivel do estado geral do usuario, inicia-se a etapa
de cuidados paliativos exclusivos. Nesse momento, o principal objetivo é
o cuidado ao fim de vida, promovendo conforto e controle de sintomas
ao paciente e auxilio aos familiares no processo de luto.



Critérios de elegibilidade para cuidados paliativos
exclusivos

» Doenca progressiva, incuravel e avancada.

» Poucas possibilidades de resposta as terapéuticas curativas, ou

quando as complicagbes causadas por essas sao inaceitaveis.

» Evolucdo clinica oscilante, caracterizada pelo surgimento de varias

crises de necessidades, como dor de dificil controle.

» Grande impacto emocional ou social para o doente e sua familia,

relacionado, de maneira explicita ou ndo,com a proximidade da morte.
» Progndstico de vida estimado em menos de seis meses.

» Necessidade de adequacao terapéutica ou das acdes de investigagao

clinica.
» Internacao prolongada, sem evidéncia de melhora.

» Doenca progressiva e incuravel e preferéncia por nao ser submetido a

tratamento de prolongamento da vida.

Na abordagem da doenca oncoldgica, € atualmente indicada a integra-
¢do precoce dos cuidados paliativos associada ao tratamento modifi-
cador da doenca, se possivel a partir do diagnostico, com o objetivo de
auxiliar a equipe no controle dos sintomas. Dessa forma, a medida que
a doenga avancga e a cura nao pode ser mais alcancada, a abordagem
paliativa tende a ser ampliada e torna-se exclusiva (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).
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O que significa equipe interprofissional?

E uma equipe formada por multiplos profissionais, de diferentes profis-
sbes (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudidlogos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, psicélogos, entre outros), na qual cada
um exerce um papel diferente nos cuidados. Juntos, promovem o atendi-

mento integral das necessidades dos individuos.

Qual é a necessidade da atuacao da equipe
interprofissional?

E fundamental o trabalho de uma equipe interprofissional, para que todos
0s aspectos de ordem fisica, psicossocial e espiritual dos pacientes e
suas familias sejam cuidados.
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Quais os principais papéis do médico?

1. Conhecer a doenga (histéria natural, tratamentos

realizados, evolugcao esperada).

2. Avaliar os sinais e sintomas apresentados pelo paciente. '

3. Propor tratamentos medicamentosos ou ndo para o
alivio dos sintomas.

4. Encaminhar o paciente para outras especialidades mé-

dicas, sempre que necessario.
5. Comunicar a situagao dos pacientes a equipe interprofissional.
6. Esclarecer dlvidas sobre o tratamento aos pacientes e familiares.

7. Informar o prognéstico da doenga, de forma eficaz, a familia e ao

paciente.

Sinais de alerta para a necessidade de atendimento médico: febre (aci-
ma de 37,8 °C), queixa de dor, dificuldade para respirar (falta de ar), perda

rapida da capacidade de realizar atividades habituais, entre outros.

Quais os principais papéis do enfermeiro?
1. Avaliar os sinais e sintomas apresentados pelo paciente.

2. Realizar tratamentos para controle de sinais e sintomas.

3. Interagir com a familia para esclarecer duvidas e reforgar as orienta-

¢oes clinicas.



4. Realizar curativos de feridas ou lesdes (como as lesdes tumorais) e
cuidados com estomas — abertura cirdrgica realizada para construgao
de um novo trajeto localizado no abdémen para saida de fezes (colosto-

mia) ou urina (urostomia).

5. Estimular e auxiliar a higiene do paciente.

6. Promover medidas de conforto.

7. Estabelecer comunicagao com a equipe interprofissional.

Cabe destacar a atuagao do técnico de enfermagem, que deve realizar
as seguintes atividades: afericao de sinais vitais, comunicagao dos sinais
de alerta a equipe, administracao de medicagdes, realizagcdo e acom-
panhamento de curativos sob a supervisao do enfermeiro, reforgo aos

cuidados com o paciente.

Sinais de alerta para a necessidade de atendimento do enfermeiro:
dor, constipacao (dificuldade para evacuar), diarreia (fezes moles e varias
vezes ao dia), sintomas descontrolados mesmo com o uso de medicacgdes,
duvidas sobre receita médica e sobre cuidados com feridas e estomas,

entre outros.
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Quais os principais papéis do farmacéutico?

1. Realizar a conferéncia da melhor op¢do medi- Lo ;*;;;
camentosa de forma individualizada e conforme = T
~ P P . 1111

as alteragdes clinicas do usuario. N
(+] CLL

2. Avaliar as prescrigcdes médicas, fazendo os ajus-
tes necessarios.

3. Elaborar receituarios simples para melhor entendimento das receitas

médicas (receita facilitada).

4. Monitorar as reagdes adversas aos medicamentos, notificando-as

sempre que necessario.

5. Orientar sobre doses, horarios, administragcao e armazenamento dos

medicamentos.

Sinais de alerta para a necessidade de atendimento do farmacéutico:
enjoo ou émese, dor mal controlada, constipacao, falta de ar, cansaco,
duvidas em relagdo aos medicamentos, interagdes medicamentosas
na prescricdo, falta de adesao do paciente aos medicamentos, entre

outros.

Quais os principais papéis do nutricionista?

1. Atuar de forma preventiva, apresentando meios e vias de alimenta-
¢do, bem como adaptagdes dietéticas, seguras e capazes de promover
o controle de sintomas e o conforto.

2. Em caso de via alternativa de alimentacao, seja por sonda ou ostomia,

orientar os familiares sobre o preparo, a higienizagao e a infusao.



3. Buscar ressignificar o alimento, envolvendo, além da oferta de
nutrientes, aspectos emocionais, socioculturais

e religiosos, trazendo significados como afeto,

carinho e prazer.

4. Auxiliar na evolucao favoravel do
paciente, buscando retardar a perda

-
de peso, por exemplo. E . o
® ¢

Sinais de alerta para a necessidade de atendimento do nutricionista:
falta de apetite, enjoo, constipacao, vomitos, diarreia, orientacdes para
o uso de dieta enteral, perda de peso grave, privacao oral, entre outros.

Quais os principais papéis do fonoaudiélogo?

1. Avaliar a disfagia e a manutengado da alimenta-
¢ao segura e, se possivel, por via oral.

2. Auxiliar nas adequacgdes de postura e manobras

necessarias durante as refei¢des. / ; v

3. Definir a consisténcia adequada dos alimentos. = =Y

4. Buscar alternativas de comunicacgao, seja por meio de pranchas de
comunicagao, gestos seja por observagao de manifestagdes corporais do

usuario.

Sinais de alerta para a necessidade de atendimento do fonoaudidlogo:
alteracgdes de degluticao (disfagia), odinofagia (dor ao deglutir), alteracao
do nivel de consciéncia, alteragdes de comunicagao, entre outros.
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Quais os principais papéis do assistente social?

1. Orientar e encaminhar os usuarios para acesso aos beneficios e direi-

tos da previdéncia social e da assisténcia social.

2. Articular para a disponibilizagdo de recursos institucionais e extrainsti-
tucionais (cadeira de rodas, andador, cadeira higiénica, cama hospitalar,

entre outros).

3. Orientar e encaminhar para a gratuidade de transporte, para acesso

do usuario e do acompanhante ao hospital.

4, Compreender a dinamica familiar dos usuarios e colaborar para a orga-
nizagao da rede de cuidados.

5. Prestar esclarecimentos e orientagdes pds-obito.

Sinais de alerta para a necessidade de atendimento do assistente
social: vulnerabilidade social do usuario em relacao as condicdes eco-
ndmicas, rede de cuidados, moradia, acesso a tratamento e acompa-

nhamento por meio de transporte publico, entre outros.




Quais os principais papéis do fisioterapeuta?

v
1. Auxiliar no alivio de sintomas como dor, q
fadiga (cansag¢o que nao melhora com o re-
pouso) e dispneia (sensagdo de falta de ar). N

2. Colaborar para a manutengado da inde- P<|><|
pendéncia, até onde for possivel. :

L] L] ﬁ L]

3. Prevenir quedas e auxiliar na mobilidade no leito.

4. Orientar os familiares sobre a assisténcia ao paciente e as complica-

¢oes do imobilismo, como lesGes por pressdo e contraturas.

Sinais de alerta para a necessidade de atendimento do fisioterapeuta:

dor, fadiga, dispneia, dificuldade de locomogao.

Quais os principais papéis do psicélogo?

1. Auxiliar na ressignificagcao do sofrimento de ordem psicolégica apre-

sentado pelo usuario e por seus familiares.

2. Contribuir para a relagdo entre a familia e o doente, entre os prdprios

membros e a relagdo que cada familiar estabelece consigo mesmo.
3. Prestar suporte aos familiares e entes queridos no pds-oébito.
4. Prestar cuidados com a equipe.

5. Auxiliar na mediacao da comunicacgdo entre familia, paciente e equipe

de saude.
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Sinais de alerta para a necessidade de atendimento do psicélogo:
sinais e sintomas de sofrimento psiquico intenso, sintomas de ansie-
dade e/ou depressao, perda do interesse pelas atividades cotidianas ou
de lazer, ideacao suicida ou pensamentos frequentes sobre a morte,
conflitos familiares, sofrimento da familia ou dos cuidadores familiares

J)ev
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’ e @'3
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enlutados.
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Como sao definidas as modalidades assistenciais
para cada paciente nos cuidados paliativos?

O que define a modalidade direcionada ao usuario é a funcionalidade
deste, que sera avaliada pelas escalas de funcionalidade.

As escalas mais utilizadas mundialmente sdo a escala Karnofsky Per-
formance Status (KPS) e a Escala de Desempenho de Zubrod, também
chamada Eastern Cooperative Oncology Group - Performance Status
(Ecog-PS).

A KPS é definida como uma escala numeral com dez ndmeros, indo
de 10 a 100%. J& a escala Ecog-PS é definida como uma escala numeral
com cinco ndmeros, indo, por sua vez, de 0 a 4. Ver os Quadros 1e 2, a

seguir.

Outras caracteristicas para definir a modalidade

assistencial: @

» Capacidade de deslocamento do usuario.

» Local de moradia. %
» Dificuldades financeiras.

» Complexidade dos sintomas apresentados.

o
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Quadro 1- Escala de Karnofsky
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Karnofsky Performance Status

Sem queixas ou auséncia de evidéncias da doencga
Capaz de levar a vida normalmente; sinais e sintomas menores da doenca

Presenca de alguns sintomas mediante esfor¢o

Capaz de realizar o autocuidado, porém incapaz de realizar todas as ativi-
dades normalmente ou de realizar trabalho ativo

Necessita de assisténcia ocasional, mas ainda é capaz de realizar a maioria
das atividades

Requer assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes
Incapaz, requer cuidados médicos especiais e assisténcia

Muito incapaz. Hospitalizagdo indicada, apesar de morte nao iminente

Extremamente debilitado. Hospitalizagdo necessaria, carente de
tratamento e apoio ativo

Moribundo. Risco iminente de morte

Fonte: adaptado de Cuidados.., 2002

Quadro 2 - Escala de Zubrod

PSO

PS1

PS 2

PS3

PS 4

Escala de Zubrod

Sem queixas ou auséncia de evidéncias da doenca
Capaz de levar a vida normalmente,; sinais e sintomas menores da doenga

Presenca de alguns sintomas mediante esforco
Capaz de realizar o autocuidado, porém incapaz de realizar todas as
atividades normalmente ou de realizar trabalho ativo

Necessita de assisténcia ocasional, mas ainda capaz de realizar a maioria
das atividades

Fonte: adaptado de Cuidados..., 2002



Atencao Atencao Atencdo

Basica . hospitalar . domiciliar
Atencao Urgéncia e

ambulatorial emergéncia

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencao Basica atua

como ordenadora e coordenadora dos cuidados paliativos.

E responsavel por acompanhar em campo os usuarios com doencas
ameacadoras da vida, oferecendo cuidado longitudinal por meio de
suas equipes e em conjunto, quando necessario, com o Nucleo Amplia-
do de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB). Os demais pontos

de atenc¢ao da rede funcionam como retaguarda da Atengao Basica.

E a modalidade de atendimento que ocorre em um ambulatério em
uma unidade de salde. E realizada por uma equipe
interdisciplinar,com o objetivo de manejo

dos sintomas e acompanhamen-
to da doenga, sendo necessario
gue o usuario tenha capacidade
funcional de deslocamento até

o local de atendimento.




» Acolhimento e cuidado emocional dos usuérios e familiares.

» Construcdo de vinculo entre equipe interdisciplinar, familia e usuario,
assim como em outros servigos assistenciais.

» Esclarecimento da condicao clinica do usuario para os sujeitos envol-
vidos.

A atengdo hospitalar € a modalidade que oferece atendimento aos
usuarios que apresentam intercorréncias, agravamento da doenca ou
sintomas cujo controle ndo é possivel em outra modalidade de atendi-
mento, necessitando do aparato hospitalar para seu manejo.

Além do suporte oferecido pela equipe interprofissional, de acordo
com a Portaria n.° 1.820, de 13 de agosto de 2009, os pacientes idosos,
adolescentes, criangas e pessoas cuja autonomia estiver comprometida
tém direito a acompanhante. Ao paciente adulto (de 18 a 59 anos), fica
facultado as unidades hospitalares permitirem ou ndo a presencga de
cuidadores durante a internagcdo. Também é possivel receber visitas
conforme rotina e horarios estabelecidos pela unidade hospitalar.

Apds a alta hospitalar, esses usuarios continuam .’ Qp
seu atendimento no seguimento ambulatorial ou \'4
em sua residéncia. )

Esses servigos prestarao cuidados no alivio dos sintomas agudizados,
sendo focados no conforto e na dignidade da pessoa, de acordo com as

melhores praticas e evidéncias disponiveis.



E uma porta de entrada para a internacdo hospitalar. Em caso de hospi-
tais com emergéncias abertas, faz-se necessario informar a equipe que
0 usuario encontra-se em cuidados paliativos exclusivos, a fim de evitar

intervencgodes futeis.

As emergéncias nos cuidados paliativos sdo aquelas que, se nao trata-
das, ameacardo a qualidade de vida e, como consequéncia, anteciparao

a morte.

As principais causas sao: dor, ndusea e

vomito, fraqueza, perda do apetite, febre,

perda da funcionalidade, sangramentos,

problemas com ostomias, alteragdes cog- T© WU,

nitivas e dificuldade respiratéria.

Sdo objetivos da atencdo domiciliar nos cuidados paliativos, segundo a
Resolucado n.° 41, de 31 de outubro de 2018:

As equipes de atengao domiciliar, cuja modalidade sera definida a partir
da intensidade do cuidado, observando-se o plano terapéutico singular,
dever&o contribuir para que o domicilio esteja preparado e seja o princi-
pal locus de cuidado no periodo de terminalidade de vida, sempre que
desejado e possivel. Serd indicada para pessoas que necessitarem de
cuidados paliativos em situagao de restrigdo ao leito ou ao domicilio,
sempre que esta for considerada a oferta de cuidado mais oportuna

(BRASIL, 2018, p. 276, grifo nosso).



DRIENTACOES P, SEN OMUNI

Foi criado em 1967 por Cicely Saunders com o objetivo de promover um
cuidado integral para pacientes cuja doenga ndo é mais responsiva aos
tratamentos curativos. Ndo se trata apenas de um lugar fisico, mas de
um modelo de atengdo ofertado aos pacientes em cuidados paliativos
exclusivos. Assim, pode-se referir a um modelo de atengao ou a uma

instituicdo de média ou longa permanéncia.

Ao cuidar de vocé no momento final da vida, quero que sinta que me
importo pelo fato de vocé ser vocé, que me importo até o ultimo mo-
mento de sua vida, e faremos tudo o que estiver a nosso alcance nao
somente para ajuda-lo a morrer em paz, mas também para vocé viver

até o dia de sua morte (SAUNDERS apud DOYLE et al.,, 199, p. vii).

O teleatendimento é um recurso que amplia a possibilidade de acesso
dos usuarios em situagdes adversas, como dificuldade de deslocamento,
e ganhou grande forca durante a pandemia do novo coronavirus, na
qual o distanciamento social se fez necessario.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), telemedicina
compreende a oferta de servicos ligados aos cuidados com a saude, nos
casos em que a distancia é um fator critico; tais servigos sdo prestados
por profissionais da area da saude, usando tecnologias de informacao e
de comunicagado para o intercambio de informagdes validas para diag-
nésticos, prevencgdo e tratamento de doencgas e a continua educagdo de
prestadores de servigos em saude, assim como para fins de pesquisas e

avaliagdes (PINTO et al., 2021, p. 1).



» Melhorar a adesdo ao tratamento.

» Auxiliar na assisténcia do tratamento em casa.

» Evitar complicagdes.

» Reduzir encaminhamentos para atencgao "‘p

hospitalar e emergéncias.

Em marc¢o de 2020, o Ministério da Saude reconheceu a possibilidade e a
eticidade do teleatendimento. A telemedicina pode ser desempenhada

das seguintes maneiras:

- Teleorientagdo: para que os profissionais de salide realizem a distan-
cia a orientagao e o acompanhamento de usuarios com restricdo de
deslocamento.

- Telemonitoramento: ato realizado sob orientacdo e supervisdo médica
para monitoramento ou vigilancia, a distancia, de parametros de saude
e/ou doenca.

- Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informagdes e opinides
entre profissionais de saude, para auxilio diagndstico ou terapéutico

(PINTO et al., 2021, p. 2).

Para a conducao do teleatendimento em cuidados paliativos, alguns

itens sao indispensaveis e devem ser avaliados.

» Questionar sintomas como: dor, dispneia, sonoléncia, nduseas, confu-
sdo mental, entre outros.

» Coletar informagdes como: se houve visita ao servico de pronto
atendimento (SPA), se houve nova internagdo, data do ultimo exame

de sangue.



CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA: ORIENTAGOES PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

» Estimara KPS do paciente, segundo o relato do préprio ou do familiar.

» Questionar a funcgao vesicointestinal, avaliar o funcionamento das
ostomias, bem como relatos de sangramento ou feridas recentes e

estoque farmacéutico.

» Elaborar conduta conforme demanda.
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E uma modalidade de atenc&o a salde integrada as Redes de Atencdo
a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de ag¢des de prevengdo e
controle de sintomas e doencas, e pela contribuicao para a reabilitacao
e a promogao a saude, prestadas em domicilio, garantindo a continui-
dade de cuidados iniciados em centros de saude.

Existemn também os servicos de atengao domiciliar (SAD), que sdao
complementares aos cuidados na Atencdo Basica e em unidades de
urgéncia, substitutivos ou complementares a internagcdao hospitalar,
responsavel pelo gerenciamento e pela operacionalizagao das equipes
interprofissionais de atengao domiciliar e de apoio.

A assisténcia domiciliar 1 é responsavel por realizar o atendimento de
usuarios que tém estabilidade de condi¢bes para realizar seus cuida-
dos de forma satisfatéria, ou seja, que requerem cuidados com menor
frequéncia. Essa assisténcia é realizada pela Atencdo Basica.

A assisténcia domiciliar 2 é responsavel pela assisténcia de
bebés com prematuridade e baixo peso, com ne-
cessidade de ganho ponderal, de usuarios com

doencas agudas ou crénicas agudizadas, com @
necessidade de cuidados intensificados e se-

quenciais, doengas crénico-degenerativas,
considerando o grau de comprometimento

causado pela doenca, e por aqueles em cui-

dados paliativos. I
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A assisténcia domiciliar 3 é responsavel por assistir aqueles que com-
pdem a assisténcia domiciliar 2 nos casos em que eles necessitem de

equipamentos ou maquinarios, como ventilagao mecanica.

O SAD é responsavel por atender os usuarios elegiveis para as mo-
dalidades de assisténcia domiciliar 2 e 3, mas esse atendimento nao

exclui a assisténcia aos usuarios realizada pela Atencao Basica.

Como eu, sendo agente comunitario de saude,
posso atuar nos casos de usuarios em cuidados
paliativos?

Vocé é a primeira aproximagao do cuidado desse usuario em domicilio.
Entdo, torna-se o representante de sua equipe. Assim, vocé pode atuar
identificando a piora dos sinais e sintomas dos usuarios, ou o0 apareci-
mento de um novo sintoma que requeira uma mudanga no plano de
cuidados. Também pode atuar na relagdo com a familia, identificando
suas necessidades e demandas, orientando-a e capacitando-a para a
realizagcao dos cuidados com o usuario.

Quais os sintomas comuns a esses usuarios?

Depende do tipo de cancer que essa pessoa tem e dos medicamentos
de que ela faz uso continuo. Por exemplo, uma pessoa com cancer
de mama pode ter dor nas mamas, principalmente se hd uma ferida
oncoldégica (provocada pelo cancer). Mas essa dor pode ser tratada,
minimizada ou eliminada com o uso de algumas medicac¢des. A mais
conhecida é a morfina, que € uma medicagdo potente para o controle
da dor e da falta de ar.



Possiveis sinais e sintomas: dor, nduseas, vomito, fadiga (cansaco), falta
de apetite, prisdo de ventre (constipagao), edema (inchago) e linfedema
(inchago generalizado mais comum em bragos e pernas), alteracdes na
mucosa oral, diarreia,aumento do volume abdominal, tristeza, ansiedade,
alteragao de consciéncia, sangramento, sonoléncia, dificuldade de

engolir ou deglutir.

Entao, se depende do tipo de cancer e dos
medicamentos, a quais sintomas devo ficar atento?
E o que devo fazer?

Vocé deve avaliar se houve uma mudanca ou evolugdo dos sinais e sinto-

mas descritos anteriormente. Por exemplo, aumento da falta de apetite,

fazendo com que o usuario pare totalmente de comer (anorexia), ou do

volume abdominal, causando falta de ar (dispneia) e/ou dor. Quer di-

zer, vocé deve atentar para alteragdes que cau-

sem desconforto ao paciente para seguimento

dos cuidados em domicilio com seus familiares

e cuidadores. Nesses casos, deve relatar a

condigdo do paciente a equipe de sua

unidade, a fim de que um profissional

médico ou enfermeiro fagca uma avalia- )

¢do do usudrio o mais rapido possivel e o '\:Sc
\

referencie a equipe especializada. \

Mas, em casos de sangramento ativo, falta de ar e dor (de moderada
a intensa), nduseas, vomitos e diarreia persistentes, confusido mental
e agitagao, vocé deve orienta-lo a ir para uma unidade de emergén-

cia mais préxima a sua residéncia.



O principal objetivo dos cuidados paliativos € melhorar a qualidade de
vida das pessoas com uma doenca sem possibilidade de cura. Entao,
todos os cuidados referentes a salde desse usuario sdo para que ele

consiga viver com qualidade, dentro de suas limitagoes.

Desse modo, vocé pode atuar identificando quais ne-
cessidades dele estdo sendo afetadas e quais sdo —
passiveis de ser resolvidas ou mediadas e, a par- —

tir disso, discutir com a equipe interprofissional

guais medidas podem ser realizadas.

A familia também faz parte do cuidado prestado ao usuario. Assim,
vocé pode realizar uma escuta ativa das demandas relatadas por eles
e atuar na identificacdo de suas necessidades, pois a sobrecarga dos
familiares muitas vezes causa o adoecimento deles. Vocé também pode
verificar junto a equipe de saude a possibilidade de encaminhamento
para atendimento psicolégico efou de um assistente social que possa
estar atento as suas demandas, ofertando suporte emocional. E sempre
importante lembrar que o cuidador também precisa de cuidados e do

acolhimento da equipe.

Alguns servigos também tém a assisténcia da capelania, a fim de ofer-

tar suporte espiritual aos pacientes, seus familiares e cuidadores.
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Aterminalidade de vida é definida quando se esgotam as possibilidades
de recuperacao das condicdes de salde e as chances de morte parecem
inevitaveis e previsiveis.

Importante: identificar os sintomas aumentados que exijam alteragcao
dos cuidados.

As diretivas antecipadas de vontade constituem-se nas manifestagdes
de vontade sobre cuidados de saude e tratamentos que um paciente
deseja receber.

Os desejos dos pacientes devem ser documentados e apresentados
para a equipe que vai avaliar o paciente.

N
S
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Principais sintomas relacionados com os cuidados

no fim de vida

Imobilidade

2 g

Sonoléncia

Mioclonia

Anorexia e diminui¢do
da ingestdo de liquidos

Alteracao coginitiva

(abalos musculares
involuntarios)

(pode apresentar-se por confusao
mental, agitacdo ou sonoléncia
excessiva, até torpor ou apatia)

(atividade metabdlica diminuida)

: mn Y

by
| R
( \

o

Dispneia

(desconforto ou
esforgo respiratério)

Colapso periférico

(palidez cutanea,
pele fria, extremidades
ciandticas ou arroxeadas)

Respiragdo tipo gasping

(mais lenta, profunda e,
por vezes, com periodos
prolongados sem movimentos)
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A nutricao nos cuidados de fim de vida

Concentra-se no conforto que o usuario deve receber durante a Ultima
etapa de sua vida.

Ja n&o tem E vista como
a finalidade *— —* futil ou até
de nutrir mesmo danosa

N

i
1
'IIH (L

O ideal é dar assisténcia ao usuario, sempre respeitando sua vontade,
pois sua autonomia esta acima de qualquer evidéncia cientifica e da
vontade dos familiares e dos profissionais. Os familiares ficam angus-
tiados ao ver os usuarios com xerostomia (boca seca). Nesse periodo
de terminalidade, geralmente, eles ndo apresentam sede e fome. Em
caso de o usuario expressar esse desejo, atenda-o de maneira efetiva,
molhando seus ldbios com agua, oferecendo-lhe pequenas quantidades
de sucos ou alimentos, ou até mesmo promovendo higiene oral, a fim
de minimizar o desconforto.

Acolhimento ao familiar nos cuidados

de fim de vida '
A fase ativa de morte, que evidencia a (
proximidade desse evento, pode gerar N
angustias, incertezas e sofrimento b —

-

para o familiar. | | .




Como realizar o acolhimento ao familiar?

» Decidir, com sensibilidade e discernimento, o melhor momento para

a abordagem de algumas pendéncias e providéncias.
» Atentar para a comunicacao verbal e a nao verbal.

» Utilizar perguntas abertas, permitindo que o outro possa expressar o

gue esta sentindo e pensando.

» Construir uma relagao empatica com o

familiar, na tentativa de identificar e manejar

suas demandas para o alivio possivel -
do sofrimento e o preparo para a perda - L
inevitavel. -
L\
» Encorajar a familia a planejar e a participar
de rituais funebres. (

Pessoas preparadas para o processo de morte de um familiar tém uma
experiéncia e uma lembranca diferente daquelas que nao foram instru-

idas sobre esse momento.

Embora nao se reduza a carga de dor e perda por ocasido da morte, o

preparo realizado ajuda a diminuir a ansiedade e o medo.

Preparar a familia aumenta a competéncia e a confiang¢a no cuidado
dos ultimos dias, cria melhores lembrancgas e prepara para a perda

inevitavel.



Suporte ao luto

Encoraja a familia a planejar e a participar de rituais memoriais, fune-
rais, visitas ao tumulo, entre outros.

Coloca o ente querido em contato intimo com os familiares e amigos
sobreviventes, oferecendo possibilidades de despedida e de encerra-
mento da relagao, para que eles possam, entao, seguir em frente com
suas vidas.

Intervencdo da equipe de saude responsavel

Pode ser realizada por meio de um telefonema de condoléncias,
aproveitando para oferecer um momento de acolhida, 1:! .j
7
. . v
podendo ser dentro ou fora do ambiente hospitalar.
Reconhecer a importancia da espiritualidade para a ma- ‘rm

nuteng¢ao da saude mental em momentos de intensa dor. '

Objetivos especificos do trabalho do
profissional no processo de luto familiar

» Aumentar a realidade da perda.
» Ajudar a pessoa a lidar com afetos manifestos e latentes.

» Ajudar a pessoa a superar obstaculos para se reajustar depois da
morte.

» Encorajar a pessoa a dizer um “adeus” adequado e a sentir conforto ao
reinvestir novamente na vida, sem se esquecer do ente querido que
partiu.



O tempo de duragao da prestagao desses servicos € variavel e esta
intimamente relacionado com a disponibilidade da equipe em conjunto

com a demanda da pessoa em luto.

E um beneficio para os dependentes do paciente falecido que, na data
do obito:

» tinha a qualidade de segurado, ou seja, contribuia para o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), seja pelo trabalho registrado
em carteira, como contribuinte individual (pagava o INSS como
autdnomo) ou por receber algum beneficio previdenciario, tais como
auxilio por incapacidade temporéria ou permanente;

» recebia beneficio previdencidrio ou ja tinha direito a algum beneficio
antes de falecer.

» Cobnjuge ou companheiro: comprovar casamento ou unido estavel
até a data do falecimento.

» Filhos e equiparados (pessoa que, apesar de ndo participar da com-
posicao nuclear de familia, possui os mesmos direitos que os demais
membros, como enteado, madrasta, padrastro e etc.): ter menos de
21 anos.

» Filhos e equiparados invalidos: com invalidez confirmada pela pericia.



» Pais: comprovar dependéncia econdmica.

» Irma&dos: comprovar dependéncia econdmica e idade inferior a 21anos,
a ndo ser que seja invalido ou com deficiéncia.

Para todos os casos, o nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) da

pessoa falecida e dos dependentes é obrigatodrio.

Também se podem solicitar: procuragdo ou termo de representagao
legal (tutela, curatela, termo de guarda), documentos para comprovar
o tempo de contribuicdo e/ou documentos para comprovar os depen-
dentes. O site do INSS disponibiliza

essa lista de documentos.

Essa solicitagao € realizada pelo

aplicativo Meu INSS ou pelo site

Meu INSS. Ligue para 135 quando
o sistema informatizado encontrar-se

indisponivel.

Nao. O BPC/Loas ndo gera pensio por morte!

Nesse caso, pode-se realizar o Cadastro Unico (CadUnico), um instrumen-

to de coleta de dados e informacgdes que identifica todas as familias de



baixa renda existentes no pais para fins de inclusao em programas de

assisténcia social de redistribuicao de renda.

Quem recebe:
» até meio saldrio minimo por pessoa;

» Ou até trés saldrios minimos de renda mensal total.

Diversos programas e beneficios sociais do governo federal utilizam o

CadUnico como base para a selecdo das familias.

Procure um Centro de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) no mu-
nicipio e solicite o cadastramento. E no Cras vocé também é orientado

sobre a documentacgao civil basica.

Existe o sepultamento gratuito, que garante a gratuidade para o servico
funerario (urna, remogao) e para o servigco cemiterial (aluguel de capela,
de jazigo e demais tarifas cemiteriais). A funeraria avalia a documenta-

¢ao para saber se a faixa de renda do solicitante tem acesso a gratuidade.

Destina-se as familias que ndo tém condi¢des financeiras para arcar com
as despesas do funeral (regulamentado pela Lei Estadual n.° 2.015/1992).



» Da pessoa falecida: carteira de identidade, CPF, comprovante de
residéncia, declaragao de ébito (ndo é certidao de ébito).

» Do familiar que pede a gratuidade do sepultamento: certiddo
de nascimento ou de casamento (caso a pessoa seja divorciada ou
separada judicialmente, devera apresentar a certiddao de casamento
com a averbacgao), carteira de identidade ou carteira profissional, CPF,
comprovante de renda (para que seja verificado o direito a gratuidade
de justica), comprovante de residéncia em seu nome (declaragao da

associagdo de moradores inclusa) datada de até trés meses.

E, N80 se esqueca: é necessario levar os originais e as copias de todos os

documentos!

O agente comunitario de salde de seu territdrio, estd disponivel para
ajuda-lo com o que precisar. Sempre que tiver alguma dudvida, ndo deixe

de procurar!
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Fonte: Montserrat, corpo 9.
Rio de Janeiro, 2022.
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