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APRESENTACAO

Estacartilhafoicriada paraapoiaracomunicagdo entre os profissionais
de salide e a populacdo (pacientes, familiares e cuidadores) diante do
diagndstico de cancer. Nela, abordamos a importancia dos cuidados
paliativos como uma etapa significativa do tratamento, que busca o
controle dos sintomas devido ao quadro de adoecimento, bem como
oferecer conforto e qualidade de vida ao paciente e a seus familiares
e cuidadores.

Para construir este material, foi feita uma pesquisa com profissionais
de salde e usudrios do Hospital do Cancer IV (HC IV), unidade que
atende pessoas com diagndstico de cancer avangado em cuidados
paliativos. Os assuntos que apresentaremos na cartilha foram
destacados pelos entrevistados como relevantes. Esperamos que
esse conteldo ajude a ampliar a comunicag¢do e o entendimento dos
cuidados paliativos para todos que convivem com a doenca.

Sempre que achar necessario, procure um profissional da nossa
equipe para esclarecer duvidas ou obter mais informagdes sobre o

tratamento.

Boa leitural




O DIAGNOSTICO DE CANCER

O cancer é uma doenca caracterizada pelo crescimento rapido e
desordenado das células do corpo. As chamadas células cancerosas
podem causar muitos danos ao organismo, o que pode se manifestar
porsintomas que os pacientes muitas vezes apresentam. Discutiremos
melhor essa questdo no item Cuidado paliativo também é tratamento

(pég. 9).

Mas isso ndo é exclusivo do cancer — toda doencga grave é capaz de
prejudicar o nosso organismo, seja de forma rapida ou aos poucos.
Nesses casos, os cuidados paliativos sdo indicados por atuarem no
controle dos sintomas.

Para o diagndstico de cancer, é muito importante

saber o estadiamento da doenca — ou seja, a
classificacdo de sua extensdo e gravidade —, pois

descreve o tamanho do tumor e o quanto ele
conseguiu se espalhar, seja para perto ou longe
do local de origem. Chamamos de metastase a
disseminac¢do da doencga para outros 6rgdos
ou estruturas do corpo.

O estadiamento é essencial para que se possa
pensarnotratamentoaserindicado. Quimioterapia,
radioterapia e cirurgia sao os mais conhecidos.
O tratamento pode ter intencdo curativa -



para eliminar o tumor — ou paliativa — para reduzi-lo e controla-lo
temporariamente —, o que sera definido conforme o tipo de cancere o
estadiamento da doenca.

Nesse processo, o médico faz a avaliagdo progndstica: um conjunto de
informagdes que considera o nivel da doenga no organismo, o estado
de saude do paciente e a condicdo de resposta ao tratamento.

Outros dados também sdo importantes, como a idade e a presenca
de outras doencas crdnicas, pois interferem na condicdo de saude do
paciente.

E tudo isso ajuda na tomada de decisdo clinica, dependendo do
prognostico.




O QUE SAO CUIDADOS
PALIATIVOS?

A palavra paliativo vem do latim e quer dizer:

proteger, cobrir e amparar. Portanto, os cuidados
paliativos sdo indicados com o objetivo de trazer
conforto e condicdes para o bem-estar dos
pacientes e de seus familiares e cuidadores.

Quando indicamos os
cuidados paliativos?

Os cuidados paliativos sdo indicados sempre que uma pessoa
descobre a existéncia de uma doencga cronica ou grave — aquela que
fica por muito tempo e ndo desaparece completamente ou demora
para ir embora.

Por exemplo, algumas doencas, como hipertensdo arterial (pressao
alta), diabetes (excesso de aclcar no sangue), cardiopatias (doencas
que afetam o coracdo) e as deméncias, sdo cronicas e irreversiveis.
Isso significa que a pessoa tera que conviver para sempre com elas.

A ciéncia comprova que pacientes que tém acesso aos cuidados
paliativos apresentam bons resultados durante seu tratamento.

Ou seja, é possivel viver por muitos anos apds o diagndstico de uma
doenca cronica ou grave quando se esta em cuidados paliativos.

No entanto, muitas pessoas que necessitam dessa abordagem nao
conseguem ter acesso a ela.



Em todo o mundo, existem iniciativas em busca de mudancas dessa
realidade, mas isso s sera possivel com a escuta e atencdo de toda a
sociedade — governos, profissionais de saude e populagao.

Cuidado paliativo também e
tratamento

Em todas as fases do adoecimento, o paciente precisa ser tratado.

Quando adoenca avancga e o progndsticoindica a presenca de muitos
danos ao organismo, afetando a condicdo de saude do paciente, o
tratamento precisa ser direcionado para a promoc¢ao da qualidade
de vida.

O cuidado paliativo € um tipo de tratamento que envolve o paciente,
sua familia e seus cuidadores, pois o processo de adoecimento
modifica a rotina e a vida de todos.

O objetivo é o controle de sintomas de ordem fisica, emocional,
espiritual e social.

E importante saber e falar a respeito dos sinais e
sintomas que o paciente pode apresentar, para que
possamos estar atentos e agir da melhor maneira
possivel. Alguns exemplos: dor, nduseas, vomito,
fadiga (cansaco), falta de apetite, ansiedade
(preocupacdo, medo), constipacdo (prisdo de
ventre), edema (inchaco), diarreia, tristeza, alteracdo
de consciéncia, sangramento, sonoléncia ou insonia e
dificuldade de engolir.
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Esses sinais e sintomas e sua intensidade podem
estar relacionados com o diagndstico de cancer,
mas também podem ter relacdo com as vivéncias,
experiéncias e caracteristicas pessoais.

Cada pessoa é diferente —ndo existe uma “receita”, \

e as necessidades do paciente e de sua familia sdo
particulares.

Por isso, o cuidado paliativo ndo se limita ao uso de medicamentos.
Além do controle dos sintomas fisicos, o tratamento pode envolver
outras medidas, como o suporte espiritual — ou seja, a busca pessoal
de respostas pelo sentido da vida —, sempre com atencao e respeito a
religido e a fé de cada pessoa.

Da mesma forma, as questdes sociais também fazem parte desse
cuidado. Elas representam uma parcela importante do processo, pois
envolvem as condi¢des de vida de cada paciente, seus vinculos, sua
histdria, seu legado, as relagoes e as pessoas de seu convivio.

Outro ponto fundamental para que esse tratamento dé certo € uma
boa comunicacdo. Portanto, em caso de duvidas, ndo hesite em
perguntar. Também é essencial manter o melhor controle possivel dos
sintomas e trabalhar em equipe — tema do nosso préximo capitulo.




EQUIPE DE PROFISSIONAIS

O trabalho em equipe em cuidados paliativos envolve um conjunto
de profissionais, como médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
nutricionistas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
psicélogos, capeldo, entre outros. Cada um exerce um papel diferente
e complementar, atuando de forma integrada para atender as
necessidades de cada pessoa.

Demodogeral, todosestdoatentos aos sinaisesintomas apresentados
pelo paciente e buscam manter uma comunicacdo clara e efetiva.
Além disso, estdo disponiveis para esclarecer duvidas e reforcar as
orientacoes necessdrias ao longo do acompanhamento.

Agora, vamos falar rapidamente das principais atividades de cada
profissional:

Médicos: avaliam a condi¢cdo de saude do paciente e os sinais
de avan¢o da doenga; solicitam exames, quando necessario;
prescrevem medicagdes; e fazem procedimentos invasivos (por
exemplo, drenagem de liquidos que possam ser retirados de
alguma estrutura ou érgdo do corpo).

Enfermeiros: avaliam, orientam e fazem curativos e cuidados quando

o paciente possui ostomia (procedimento médico que cria um

orificio para a comunicacdo de uma parte interna do corpo com

o meio externo); administram e conferem o uso correto das

medicagdes; coletam exames; e fazem procedimentos invasivos,

como colocagdo de sondas para alimentag¢dao ou eliminagdo da

urina. Realizam, em parceria com os técnicos de enfermagem,
cuidados para a promocao do conforto dos pacientes.
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Farmacéuticos: conferem as medicagdes prescritaserecomendam

@ ajustes, quando necessario; fornecem orienta¢des sobre doses,

% horarios, administracdo e armazenamento dos medicamentos;

6) e auxiliam no desenvolvimento de receitas simples para o
melhor entendimento da prescricdo médica.

Nutricionistas: tracam planos alimentares conforme a
necessidade e condicdo do paciente e atuam construindo um

novo significado do alimento, com afeto, carinho e prazer.
Trata-se de uma relacao de qualidade, e ndo de quantidade.

Fonoaudidlogos: avaliam e promovem a alimentagcdo segura,
sempre que possivel pela boca. Também definem a consisténcia
adequada dos alimentos diante das diferentes dificuldades
que o paciente possa apresentar para leva-los da boca até o

estémago.

Assistentes sociais: orientam e encaminham os pacientes para

o acesso aos beneficios e direitos, de acordo com a realidade

familiar, colaborando para a organizagdo do conjunto de
cuidados necessarios (ambiente, recursos e pessoas).

Fisioterapeutas: atuam na manutencdo da independéncia do
paciente, até onde for possivel, fornecendo orientacdes para a
prevencao de quedas e para a mobilidade, assim como cuidados
necessarios para as pessoas acamadas.

Psicologos: contribuem para fortalecer a relagdo

entre o paciente e seus familiares, auxiliando
N

na construcao de novos sentidos diante do
sofrimento psicolégico envolvido no processo
de adoecimento.

12




Capelao: oferece suporte espiritual ao paciente, com atencao
as suas necessidades e a sua biografia. Esse suporte ndo esta
ligado necessariamente a religides e crencas.

Cabe destacar que sdo diversas as atividades de cada profissional.
Juntos, todos contribuem para o cuidado integral e para a melhora da
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.

MODALIDADES ASSISTENCIAIS

As modalidades assistenciais dizem respeito as diferentes maneiras
de acompanhamento do paciente pela equipe de salde. As trés
principais sdo:

Atendimento domiciliar: indicado para pacientes com grande
dificuldade de se movimentar ou acamados. Nesses casos, a familia
sequira, em sua casa, com os cuidados orientados pelos profissionais
da equipe, que fazem atendimentos presenciais e também por
telefone.

Atendimento ambulatorial: indicado para pacientes que possam
se dirigir ao hospital para consultas presenciais com a equipe
multiprofissional. Caso a pessoa more longe ou em local de dificil
acesso, o atendimento pode ser realizado a distancia.

Internacao hospitalar: indicada em situagdes que necessitem de
cuidados continuos de equipe especializada.
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REACOES E ENFRENTAMENTO

DA DOENCA

Lidar com o adoecimento ndo é facil. As reacdes a essa realidade
sdo diferentes para cada pessoa, pois tém relagdo com suas vivéncias
e experiéncias.

Diante do diagndstico de uma doencga grave,

como o cancer, principalmente em
estadiamento avancado, uma das
primeiras reagdes que observamos
€ negar ou ndo aceitar.

Compreendemos que essa
é uma reagdo comum, mas
devemos lembrar que o
adoecimento é um processo que
pode atingir todos os seres vivos.

Como a vida, a morte € um processo
pelo qual todos teremos que passar.

O conceito de finitude humana aborda justamente o limite de tempo
de vida de uma pessoa. Negar e nao aceitar esse processo pode
aumentar o sofrimento.

Outra reagdo que por vezes acontece apds essa fase inicial é a raiva

—uma revolta em relagdo a algo que ndo se pode mudar e que foge ao
nosso controle.
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Como a negacdo, a raiva tende a aumentar o sofrimento
de forma ainda mais grave, pois atinge todos que estdo a
nossa volta.

Uma alternativa para lidar com essa situacdo é desabafar
sobre os sentimentos, os medos e as angustias. Isso faz
parte do enfrentamento e pode acontecer aos poucos,
pois colocar para fora o que se esta sentindo pode ajudar a
diminuir o sofrimento.

O cancer traz mudangas para a vida de todos envolvidos — em muitos
casos, representadas por perdas e luto.

Nessa nova realidade, algumas perguntas sdao importantes:
Como viver com essas mudancas?

O que faz sentido neste momento?

Com o tempo, cada pessoa vai trabalhando as suas respostas.

O luto é uma etapa importante de se entender, e estar aberto para
falar do assunto pode ajudar a lidar com tais angustias.

A medida que avangam no enfrentamento do adoecimento e no
reconhecimento do processo da sua finitude e da proximidade da
morte, muitos pacientes comegam a reagir com aceitagao.

Com isso, vao dando sinais — como maiores periodos de sono e
descanso e conversas francas — para seus familiares e para a equipe
de profissionais.

E uma maneira serena de lidar com a morte como um processo natural
da vida.
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