Como cuidar de um doente em fase avancada de doenca
Caring for sick people in advanced phases of a disease
El cuidar de la gente enferma en fases avanzadas de una enfermedad

Tania Mara de Moraes*

RESUMO: Apesar dos avancos tecnoldgicos existentes atualmente, ainda temos um grande nimero de doencas, para as quais, mesmo apos
os esforgos realizados para seu combate, alcancam um estagio em que ndo € mais possivel a cura. Esse fato costuma trazer desconforto ndo
apenas para o paciente e seus familiares, mas também para a equipe que o atende. Por uma revisdo bibliografica, no periodo de 1992-2008, foi
realizado este estudo que, teve como objetivo aprimorar conhecimentos sobre o cuidar de um paciente em fase avancada de doenca, bem como
da assisténcia a seus familiares. Muitas mudancas ocorrem na vida de um paciente a partir de um diagnostico de que ndo ha mais cura para sua
doenca. Como profissionais da saude, precisamos estar aptos para atendé-los considerando suas necessidades fisicas, psico-afetivas e espirituais,
dentro de padrdes éticos. Necessitamos compreender o que ocorre com esse paciente e seus familiares, respeitando-os e buscando atendé-los
em suas reais necessidades, contribuindo para que ele obtenha uma melhora em sua qualidade de vida, independentemente do tempo restante
e, consequentemente, venha a ter uma morte com dignidade.

PALAVRAS-CHAVE: Doente terminal. Cuidados paliativos. Bioética.

ABSTRACT: Even though there are currently many technological advances, still we have a great number of diseases for which, even after the
efforts carried through for combating, there is a moment where cure is not possible anymore. This causes discomfort not only for patients and
their relatives but also for the caring team. This study is a bibliographical survey covering the period 1992-2008 aiming to improve knowledge
on taking care of a patient in advanced phases of a disease, as well as on support for patients’ relatives. Many changes occur in the life of a
patient from the moment a diagnosis of a non curable disease is done. As health professionals, we need to be able to care for them considering
physical, psycho-affective and spiritual necessities, according to ethical standards. We need to understand what occurs with this patient and
her family, respecting them and seeking to care for their real necessities, contributing for them to improve their quality of life, notwithstanding
the life time remaining so that they have a death with dignity.

KEYWORDS: Terminally lll. Hospice care. Bioethics.

RESUMEN: Aunque tenemos hoy muchos avances tecnoldgicos, sigue todavia una gran cantidad de enfermedades para las cuales, incluso con los
grandes esfuerzos para combatir, la curacién en algiin momento no es posible. Esto causa malestar no s6lo para los pacientes y sus parientes pero
también para la equipe médica. Este estudio es un examen bibliografico que cubre el periodo 1992-2008 y busca mejorar el conocimiento acerca
del cuidado de un paciente en fases avanzadas de una enfermedad, asi como en la ayuda para parientes de los pacientes en esa situacion. Muchos
cambios ocurren en la vida de un paciente a partir del momento en que se hace la diagnosis de una enfermedad no curable. Como profesionales
de salud, necesitamos poder cuidar de ellos considerando necesidades fisicas, psicoldgicas, afectivas y espirituales, seguiin estandares éticos. Ne-
cesitamos entender qué ocurre con este paciente y su familia, respetandolos e intentando cuidar de sus necesidades verdaderas, contribuyendo
para que mejoren su calidad de vida, a pesar del poco tiempo de vida que tienen de modo que puedan tener una muerte con dignidad.

PALABRAS LLAVE: Enfermo terminal. Cuidados paliativos. Bioética.

Introducao

Atualmente, mesmo com o0s
avancos tecnoldgicos desenvolvi-
dos, ainda temos um grande nime-
ro de doengas para as quais mesmo
apos os esforcos realizados para
seu combate, alcancam um estagio
onde nao € possivel mais a cura.
Para os profissionais da satide em
geral, este ¢ um momento delicado,
pois estamos acostumados a curar
nossos pacientes e a perspectiva de
que isto nao seja possivel pode ser

desanimadora. Em minha vivén-
cia profissional, pude atuar muito
tempo junto a estes pacientes, sem-
pre pude observar a importancia de
nossa atuagao junto a estes pacien-
tes, contribuindo para a melhora de
sua qualidade de vida, independen-
temente do tempo de vida restante,
ao invés de cultivar sentimentos de
frustracdo e impoténcia. O convivio
com estes doentes e seus familiares
contribuiu muito nao apenas para
meu crescimento profissional, mas
também pessoal.

A enfermagem sempre focali-
zou o cuidar do ser humano. Nas
ultimas décadas, esse papel tem
sido incrementado por novos co-
nhecimentos cientificos e pelas
mudancas tecnoldgicas na area da
satde, o que leva o enfermeiro a
aquisicao de mais responsabilida-
des perante o cuidar do paciente.
Porém devemos nos lembrar que
quando consideramos este cuida-
do, observamos que ndo é apenas o
corpo que adoece, mas a pessoa em
sua totalidade, o que exige a pres-
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tacao de um cuidado humanizado
baseado em aspectos éticos.!

Quando um doente recebe a
noticia que sua doenga nao tem
mais possibilidade de cura ou ja
esta em estagio avangado, muitos
questionamentos e duvidas sur-
gem em sua mente, por exemplo:
por que isto esta acontecendo co-
migo, como serd minha vida agora,
quando vou morrer? Todos estes
questionamentos costumam trazer
muita angustia a estes doentes.

Os familiares destes doentes
também enfrentam muitas dificul-
dades em lidar esta situacao, muitas
duvidas surgem, gerando sentimen-
tos de ansiedade, incertezas, impo-
téncia frente aos fatos e a grande
preocupacao: o que fazer agora?
Estas reagoes sao afetadas por as-
pectos culturais, socioeconomicos,
crencas e valores pessoais que de-
vem ser compreendidos e respeita-
dos por quem deseja assisti-los.

Ao pensarmos no cuidado a
uma pessoa com doenca em fase
avangada, devemos considerar que
necessitamos dar prioridade as su-
as necessidades. Estas necessidades
na maioria das vezes nao estao ape-
nas no aspecto fisico relacionado a
doenca, mas também nos aspectos
afetivos, emocionais, psicoldgicos e
espirituais envolvidos.

O sofrimento somente é into-
leravel quando ninguém cuida.
Mas sera que estamos realmente
preparados para lidar com este so-
frimento?

Geralmente o profissional de
saude espera sempre a cura do
doente, tendo dificuldades de li-
dar com a situacao desta cura nao
ser possivel. Devemos considerar
também o fato de que atender um
paciente terminal faz com que o
profissional lembre-se da sua pro-
pria finitude e tenha que lidar com
seus conceitos e emogoes com rela-
¢ao a morte. Nestas situagoes mui-
tas vezes o profissional de satide
acaba por se afastar deste doente,
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estabelecendo barreiras na comuni-
cacao com eles e seus familiares, di-
ficultando desta forma a realizagao
de um atendimento de qualidade,
contribuindo para que o doente se
sinta “abandonado pela equipe”,
piorando ainda mais a situacao em
que este se encontra.

A filosofia de cuidados denomi-
nada de Cuidados Paliativos, que
vem sendo implantada em todo
mundo, deve ser considerada no
atendimento a estes pacientes

Cuidados paliativos

A OMS define Cuidados Palia-
tivos como“uma abordagem que
visa melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e de suas familias,
aliviando problemas relacionados
a uma doenca sem perspectiva de
cura, por meio da prevencao e do
alivio do sofrimento, que significa
uma precoce identificagao e mane-
joimpecédvel no tratamento da dor
e outros problemas de ordem fisica,
psicossocial e espiritual®.

Segundo o Instituto Nacional
do Céncer) “cuidados paliativos
sao cuidados ativos prestados a pa-
cientes e as suas familias quando
se estabelece que o doente ja ndo
se beneficiara de tratamento anti-
tumoral”.

Seus principios incluem: ndo
apressar nem postegar a morte,
oferecer alivio da dor e de outros
sintomas angustiantes, integrar
aspectos psicoldgicos e espirituais
do tratamento do paciente, ofere-
cer apoio para ajudar a familia du-
rante a doenca do paciente a apds
sua morte*.

Esta filosofia de cuidados de-
ve ser prestada por uma equipe
multiprofissional,com objetivos
bem definidos e comprometimento
em atendé-lo em suas reais neces-
sidades

Os alicerces dos cuidados palia-
tivos abrangem trés grandes areas:

¢ Honestidade e sinceridade em
lidar com a realidade da morte
€ 0 morrer;

e Comprometimento em avaliar
todos os fatores necessarios ao
conforto do paciente e de seus
familiares;

¢ Desejo de contemplar essas ne-
cessidades pelo envolvimento
ativo de outros profissionais
capacitados para esse fim’.

Atualmente os cuidados palia-
tivos constituem um desafio para
as instituicoes e os profissionais
de sadde, pois exigem o desenvol-
vimento de diversas competén-
cias relacionadas com o cuidado.
Competéncias essas relacionadas
a atitude e comunicacgao, que as-
sumem um papel de destaque, ja
que se refletem diretamente nos
pacientes, familiares e nos proprios
enfermeiros®.

O conhecimento do que ocorre
com o doente, seus familiares e com
a equipe que o atende nos permi-
tira refletir sobre como poderemos
auxiliar o doente em fase avangada
de doenca, proporcionando a ele e
a seus familiares o atendimento de
suas reais necessidades.

Reacoes comumente
apresentadas pelo paciente
em fase avancada de doenca
e por seus familiares

Quando um paciente percebe
que sua doenga esta avangando
muitos pensamentos e emogoes
podem surgir, dentre eles o medo
do sofrimento, do que ainda ira
acontecer, de como serd sua vida
dali em diante, medo de sentir dor,
de que esta nao seja aliviada, me-
do da dependéncia, nao é facil para
ninguém depender de outros para
atividades que antes eram realiza-
das sem auxilio, com a progressao
da doenga, muitas vezes estes indi-
viduos necessitarao de auxilio para
locomover-se, para alimentar-se e
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até para sua higiene pessoal, o que
geralmente é muito constrange-
dor. Soma-se a isto a preocupacao
com o futuro de seus familiares e o
medo da morte, muito comum por
tratar-se de algo desconhecido.

Outras reagoes comuns sao a
raiva e o desanimo frente a situagao.

Ha uma crenca arraigada de
que o processo de morte é sempre
acompanhado de dor e de sofri-
mento insuportaveis. Esta situagao
faz com que os familiares e amigos
afastam-se do paciente, temendo
o sofrimento e a sensacao de im-
poténcia, de nada poderem fazer a
respeito’.

Os pacientes fora de possibilida-
des terapéuticas de cura no estagio
avancado da doenga apresentam
sentimentos como o choque, nega-
¢do, raiva, aceitagao entre outros.

As reacoes apresentadas pelo
doente em fase avancada de doenca
variam de pessoa para pessoa, cada
um reage as situagoes dificeis da
vida de uma forma, de acordo com
seus valores, crencas, modo de vida
que teve até aquele momento.

Demonstrar compreensao pelo
seu estado, suas reagoes e incen-
tivad-lo a tomar atitudes positivas
frente a uma situacao tao dificil
serdao com certeza de grande valia
para todos.

Todos estes medos associados
aos sintomas trazidos pela doenca e
as reacgoes dos familiares e da equi-
pe de satide podem gerar grande
estresse a este paciente. Quando
o compreendemos e o incentiva-
mos a conversar sobre o assunto,
respeitando suas emocgoes e rea-
¢oes frente a situagao, estaremos
contribuindo para que ele consiga
encontrar um modo de lidar com a
situagao com menos sofrimento.

A familia como parte integrante
de nossa vida nao pode ser esque-
cida quando pensamos em atender
um doente fora de possibilidade de
cura.

A partir do diagnostico que um
familiar possui uma doenca dificil
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de ser curada, muitas alteracoes
ocorrem no meio familiar, princi-
palmente com os membros mais
proximos desse doente.

Durante as fases de tratamento,
os familiares referem-se a queixas
de estresse oriundas de presencia-
rem o sofrimento emocional e fisico
do paciente e também do envolvi-
mento com as demandas e con-
sequéncias do tratamento, como
internacoes hospitalares, realizagao
de exames, ou seja ele passa a parti-
cipar de uma rotina de vida®.

Outra questao a ser considerada
¢ o comportamento exercido, mui-
tas vezes pelos familiares no sen-
tido de ocultar seus sentimentos,
tentando fingir que nada esta acon-
tecendo, que estao bem, para assim
transmitir ao paciente a impressao
que esta tudo bem. Com esta ati-
tude dos familiares, o doente em
geral sente maior dificuldade em
expressar suas duvidas, tristezas,
com receio de magoar ou preo-
cupar seus familiares. Com isso se
torna dificil o didlogo que poderia
contribuir para amenizar as angus-
tias sentidas neste momento®.

Além disto, com o passar do
tempo eles veem seu ente querido
piorar apesar do tratamento que
esta sendo realizado, surge a an-
glstia, muitas vezes a revolta “Por
que isto esta acontecendo?”.

Sentimentos de impoténcia
sao comuns e pensamentos do tipo
“Que mais que eu posso fazer?”,
“Como tudo isto vai terminar?”
podem surgir.

Esses pensamentos apesar de
contribuir para o aparecimento
de ansiedade, angustia, tristeza,
sao normais devido a situacao en-
frentada por esses familiares. Neste
momento é de grande importancia
0 apoio espiritual de acordo com a
religiosidade de cada um e 0 auxilio
dos profissionais de satide no que
se refere a fornecer as informacoes
necessarias e estar disponivel para
ouvir estes familiares. Sempre de-
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vemos nos lembrar que ninguém
adoece sozinho e como profissio-
nais da satide necessitamos estar
preparados para oferecer um assis-
téncia adequada a estas familias

Importancia da
comunicacao

Ao atendermos o paciente e
seus familiares devemos nos lem-
brar que a comunicacao ¢ um ins-
trumento bésico de enfermagem e
torna-se fundamental desenvolver
neste processo nao s6 a comuni-
cagdo verbal, mas também a nao
verbal

Além das palavras existem ou-
tros itens que influenciam na co-
municagao®.

Muitas vezes ndo temos ideia de
como € importante essa conversa
com este doente, em muitas situa-
¢oes ele apenas precisa ser ouvido
e se sentir compreendido, se sentir
apoiado por quem estd préximo,
isto pode trazer alivio para seu so-
frimento.

Esta conversa nem sempre ¢
facil, pois algumas preocupacoes,
medos podem ser expostos, mas
se o doente nao puder expressa-
los para quem estd préximo, para
quem ele ird expressa-las.

Outras vezes ele pode nao ter
vontade de falar, nestes momentos
uma presenca amiga segurando em
sua mao pode ser muito conforta-
dor. O respeito pelo momento que
a pessoa esta vivenciando também
é importante, aceitar o seu desejo
de conversar ou nao ja é um sinal
de respeito a sua pessoa. Outras ve-
zes ele pode querer falar, mas tem
medo de nao ser compreendido, ser
mal interpretado por quem o escu-
ta, demonstrar compreensao pela
sua situagdo é importante neste
momento. Nao adianta dizer frases
como “nao se preocupe, isto nao
é nada” ou “isto vai passar logo”.
Este tipo de frase ja desencoraja a
pessoa a expor o que esta sentindo.
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Frases do tipo: O que o esta preocu-
pando? Como vocé esta se sentindo
com esta situacdo e “é normal que
vocé se sinta deste modo” podem
ser uteis, pois alem de permitir que
ele se expresse, diga o que esta pen-
sando e sentindo, demonstra nosso
interesse e compreensdo com seus
pensamentos e sentimentos.

A pessoa que cuida também
precisa de cuidados, pois cuidar de
um doente em fase avancada de
doenga nao é facil, principalmente
se for uma pessoa querida.

E de grande importancia que
esta pessoa tenha também alguém
para conversar, alguém em quem
ele possa confiar, que o compreen-
da, esta pessoa pode ser um outro
familiar, um amigo, um religioso
ou um profissional da satde. O
importante é que seja uma pessoa
com condic¢oes de ouvi-lo e com-
preendé-lo, respeitando também
seus sentimentos e pensamentos.

Um fator importante que in-
terfere nos resultados da comuni-
cacao que estabelecemos é o “nao
julgamento” das reacoes do outro.
Nem sempre as pessoas reagem do
modo como esperamos, ele pode
reagir de um modo que considera-
mos errado ou até absurdo, porém
se queremos realmente auxilia-
lo, devemos primeiro ouvi-la sem
julgamentos, pois nao sabemos
na realidade como reagiriamos se
vivencidssemos aquela situacao,
ou seja, nao estamos no lugar do
outro, portanto o melhor é evitar
julgamentos. Ap6s ouvi-lo iremos
verificar se existe alguma coisa para
dizer ou fazer para auxilia-la caso
nao exista, a0 menos permitimos
que ele se expresse o que ja podera
ter sido util.

Como profissionais da satde
nem sempre sabemos o que dizer
ao doente ou a seus familiares para
aliviar seu sofrimento, porém ao
estabelecermos uma relacao de
confianca, demonstrar disponibili-
dade, atengdo e apoio, ja estaremos
fazendo algo para auxilia-los’.
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Importancia do apoio
espiritual

Conceituar espirutualidade é
uma tarefa complexa, pois envolve
significados individuais e coletivos,
propositos e valores humanos, tais
como compaixao, amor, honestida-
de, cuidado, sabedoria entre outros.
Conceituando-a de modo amplo, a
espiritualidade pode ser compre-
endida como o propésito da vida
do individuo, ou seja, aquilo que
move o ser humano adiante, ¢ uma
busca continua para tentar respon-
der grandes questoes humanas, tais
como:Quem sou eu? Qual é o meu
proposito no universo?Qual é o sig-
nificado da existéncia humana'®.

A espiritualidade pode ser defi-
nida como aquilo que permite que
uma pessoa vivencie um sentido
transcendental da vida''.

Muitas questdes podem surgir,
quando o paciente percebe que esta
mais préximo da morte, tais como:
e agora 0 que vai acontecer comi-
go? Como vao ficar meus familia-
res? Sera que na hora da morte eu
vou sofrer muito? Estes e outros
questionamentos sao comuns pois
¢ um momento em que muitas ve-
zes ocorre o questionamento sobre
qual é a finalidade real da vida?
Independentemente de crencas e
valores religiosos, na maioria das
vezes, neste momento o doente ird
refletir sobre sua vida, o que fez, o
que nao fez, os objetivos e sonhos
que realizou ou nao, neste momen-
to de reflexao muitas vezes vem o
arrependimento por alguma situa-
¢ao vivenciada, quando isto ocorre
e o doente expressa vontade de ver
ou falar com alguém, devemos na
medida do possivel, procurar aten-
dé-lo. Muitas vezes alguns minutos
de conversa com alguém pode so-
lucionar, diminuir ou eliminar ma-
goas que foram cultivadas durante
toda uma vida A possibilidade de
rever alguém, desculpar-se ou ape-
nas expressar seus sentimento para

esta pessoa, costuma trazer grande
alivio para o doente, possibilitando
que sua morte seja mais tranquila.

Devemos nos preocupar em
atender este doente em todas as
suas necessidades procurando dar
atencao as necessidades de sua al-
ma, pois muitas vezes, nesta fase
elas terdo maior importancia para
esse doente do que as necessidades
fisicas.

Compreender o sofrimento des-
ta alma neste momento em que se
sente proxima a deixar a vida que
conhece, para vivenciar algo desco-
nhecido nos possibilitara fornecer o
apoio e conforto que ela necessita,
dentro do que nos for possivel.

Nesta fase da vida, independen-
temente dos pensamentos, senti-
mentos, reagoes que este doente
possa apresentar é muito impor-
tante ele se sentir compreendido e
respeitado e ser tratado com aten-
cao e bondade.

Normalmente como seres hu-
manos precisamos nos sentir acei-
tos, compreendidos, amados isto
nao se modifica com um estagio
avancado de doenca.

Muitas pessoas nao tém o ha-
bito de refletir sobre o sentido da
vida, sobre a presenca de Deus ou
de uma forca superior que permeia,
ou seja, faz parte de nossa vida e é
exatamente este momento dificil
de doenca que podera lhe possibi-
litar uma busca por respostas ou
reflexao sobre estes temas. Este
tempo de reflexao e muitas vezes
de descobertas pode trazer conforto
a este doente, auxiliando-o a lidar
melhor com a situagao.

Muitas vezes confundimos o
apoio espiritual com o apoio reli-
gioso, realmente eles geralmente
caminham juntos, mas devemos
compreender que quando nos re-
ferimos a apoio espiritual estamos
nos referindo é a apoiar o interior
de sua pessoa, a sua “alma” e isto
pode ocorrer independentemente
do aspecto religioso, ndo importa
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S€ essa pessoa possui ou nao uma
religido, caso ela possua é impor-
tante respeitd-la e propiciar que
ela receba a visita e apoio de repre-
sentantes de sua religiao. Mesmo
que ela nao possua uma religiao
ela pode e deve receber apoio para
sua alma, este apoio sera muito im-
portante para que ela se sinta mais
confortada perante a situagao que
vivencia e como poderemos ofere-
cer este apoio? Fazendo com que
ela se sinta valorizada, querida,
respeitada, estas demonstracoes
de contribuirdo para que o final
de sua vida e sua morte ocorram
de um modo mais tranquilo. De-
vemos lembrar que o apoio espiri-
tual é importante em todas as fases
da doenca. Alias a espiritualidade
permeia,toda nossa vida, somos
almas em um corpo, somos filhos
de Deus e o ideal é que procuremos
sempre esta ligacao com uma forca
superior, que busquemos compre-
ender o sentido da vida, pois nos
auxiliard a viver melhor e conse-
quentemente a morrer melhor’.

O apoio espiritual deve se esten-
der também aos familiares, princi-
palmente ao cuidador, ndo apenas
durante a fase de doenca, mas tam-
bém apds a morte de seu ente que-
rido. Neste momento deveremos
ouvi-lo apoia-lo e buscar atendé-lo
em suas necessidades, contribuindo
para que seu sofrimento seja ame-
nizado, e com o passar do tempo
ele possa readaptar-se a sua rotina
de vida.

Como podemos observar o cui-
dar de um doente em fase avancada
de doenca envolve varios aspectos,
porém devemos considerar que ao
atender este paciente e seus familia-
res, devemos considera-lo de mo-
do holistico e ético, para que nossa
atuacao possa realmente ser eficaz.

Controle de sintomas

Quando pensamos no cuidado
a uma pessoa com doenca em fase

COMO CUIDAR DE UM DOENTE EM FASE AVANCADA DE DOENCA

avancgada, devemos considerar que
necessitamos dar prioridade as suas
necessidades.

Devemos perguntar ao doen-
te “O que o estd incomodando?”,
“Como posso ajudar?”, deste mo-
do serd mais facil atendé-lo em suas
reais necessidades.

Quando se fala, por exemplo,
em paciente com cancer fora de
possibilidades de cura, sob cui-
dados paliativos, devemos nos
lembrar que uma diversidade de
sintomas € possivel. Eles podem ser
decorrentes da propria doenca, de
sequelas e complicacoes do trata-
mento, ou decorrentes de doencas
ou tratamentos associados. Deste
modo, precisamos estar atentos a
presenca destes sintomas e ao seu
tratamento, bem como realizar re-
visdes periddicas, pois a mudanca
de prioridade pode ocorre de um
dia para outro, como, por exem-
plo, em um dia o sintoma que esta
causando mais desconforto é a dor,
em outro dia a dor pode ja ter sido
controlada e o sintoma que mais
incomoda pode ser a constipacao
intestinal.

A seguir algumas consideracoes
sobre os sintomas mais comuns.

Anorexia/ caquexia

A Anorexia é o segundo sin-
toma mais comum em cuidados
paliativos, ocorre em 65-85% dos
€asos cujo manejo tem como obje-
tivo a melhora da qualidade de vida
do paciente e de seus familiares e
a manutencao da integridade fisi-
ca, uma vez que nao € o objetivo a
melhora do estado nutricional do
paciente. Pode ser definida como
uma diminuic¢ao na ingestao de
comida, sendo uma das principais
caracteristicas da sindrome da ca-
quexia e um fator de contribuicao
para a caquexia'2.

E de grande valia a orientacao
da familia com rela¢ao a anorexia,
pois uma das grandes preocupacoes
que em geral a familia apresenta
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ocorre quando o paciente diminui
a ingestao de alimentos, deve-se
explicar as causas e orientar uma
dieta fracionada, ou seja, pequenas
quantidades de alimentos a inter-
valos regulares.

A caquexia é um complexo e
debilitante estado involuntario de
perda de peso que complica a evo-
lucdo da doenca maligna presente
em 80% dos pacientes oncoldgicos
fora de possibilidades de cura®.

Devemos considerar que a al-
teracdo da imagem corporal reflete
diretamente na sensacao emocional
de bem-estar e muitas vezes essa é
a principal preocupacao dos pa-
cientes com doengas incurdveis em
fase avancada e, geralmente, vem
acompanhada de ansiedade, disttr-
bios de ajustamento e depressao.

Neste caso devemos orientar a
atencdo ao ajuste das roupas, prote-
ses dentarias, a instalacdo de corri-
mao nas dependéncias da casa para
facilitar a adaptagao do paciente a
situagao.

Dor

Atualmente a dor ja é conside-
rada o quinto sinal vital, ocorren-
do em 60-90% dos pacientes com
cancer avancado, que deve ser
registrado ao mesmo tempo e no
mesmo ambiente clinico em que
também sao avaliados os outros
sinais vitais: temperatura, pulso,
respiracao e pressao arterial'.

A dor de um paciente portador
de uma doenca fora de possibilida-
des de cura pode ser agravada pelo
fato de anunciar-lhe a proximidade
da sua morte. Admitir a importan-
cia do alivio da dor desde o inicio
do tratamento da doenca até as
ultimas horas de vida é condicao
fundamental®.

Para que um adequado controle
da dor seja realizado é importante
uma acurada avaliacao do quadro
algico, bem como utilizagdo de
terapéutica orientada pela OMS,
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respeitando-se a individualidade
de cada um.

A dor deve ser avaliada detalha-
damente quanto a sua intensidade,
duracao, caracteristicas fisicas, rit-
mo, fatores desencadeantes e ate-
nuantes. As avaliacoes devem ser
periddicas.

Deve-se escolher o método
mais adequado a compreensao do
paciente e este deve ser utilizado
por todos os membros da equipe.
Esta avaliacdo também sera dtil na
avaliacdo da terapéutica emprega-
da, ou seja, a terapéutica esta pro-
porcionando alivio completo, ou
apenas parcial.

A terapia mais utilizada para o
tratamento da dor oncoldgica, que
podem ser aplicados a dor cronica
de qualquer natureza, é baseada
na Escala Analgésica proposta pela
OMS.Segundo esses principios a
dor deve ser tratada respeitando a
ordem descrita abaixo':

¢ Opidides Fortes: utilizada para
dor severa, apresentam efeitos
colaterais intensos como nau-
seas, vOmitos, constipacdo in-
testinal, sonoléncia, prurido,
depressao respiratoria e confu-
sdo mental. Diante desses sin-

tomas o enfermeiro elabora o

plano de cuidados relacionado a

cada ocorréncia. Sao exemplos

de opidceos fortes: morfina,
fentanil transdérmico, oxico-
dona e metadona);

Opioides Fracos: utilizado para
dor moderada, com efeitos cola-
terais semelhantes aos opidides
fortes. Sao exemplos dessa clas-
se de medicamentos: codeina e
tramadol;

* Nao Opidides: utilizados para a
dor leve, com efeitos colaterais
como desconforto gastrointes-
tinal, alteracao da hemostasia
e coagulacdo os quais podem
ser minimizados, com a admi-
nistracdo do medicamento com
leite ou durante as refeicoes.
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Sao exemplos: dipirona, para-
cetamol, AINH).

Além dessas medicacdes exis-
tem algumas classes que sao
chamadas de adjuvantes, sao me-
dicacoes que auxiliam no controle
da dor, atuando em sistemas pa-
ralelos. As classes normalmente
utilizadas sao os antidepressivos
triciclicos (amitriptilina, nortriptili-
na, imipramina); anticonvulsivan-
tes (gabapentina, carbamazepina);
neurolépticos (haloperidol, clorpro-
mazina e levomepromazina); ben-
zodiazipinicos, inibidores do canal
de célcio, bifosfatos, ketamina'®.

Outro aspecto a ser considerado
€ o controle dos efeitos colaterais
mais apresentados pelos analgé-
sicos, caso este controle nao seja
eficaz pode interferir no sucesso da
terapéutica.

Constipacao

A constipagdo intestinal é um
sintoma frequente, sua prevaléncia
esta associada ao uso de opidides'’.

Suas causas também podem
estar associada diretamente a obs-
trucao, lesdao neurolégica, hiper-
calemia e suas causas secundarias
podem estar relacionadas a dieta
pobre em fibras, desirratacao, as-
tenia, falta de atividade fisica.

Muitas vezes este paciente ne-
cessitara da prescricao de um la-
xativo, de acordo com o protocolo
da Instituicao, especialmente nos
casos da utilizagdo de analgésicos
opio6ides para controle da dor, es-
tes, entre outros efeitos, inibem o
peristaltismo intestinal ocasionan-
do a constipacao, geralmente no
momento da prescricao do opdide,
também ¢é prescrito um esquema
laxativo.

Nauseas/ vomitos

Nausea é uma sensacao desa-
gradavel que ocorre na parte gas-
trointestinal alta que pode ou nao
estar associada com vomito. Vomi-

to é a expulsdo do contetido gas-
trointestinal pala boca'’.

Estes sintomas estao presen-
tes em 40-50% dos pacientes e
sua causa estao ligadas a hepa-
tomegalias ou grandes tumores,
compreensao gastrica por ascite,
estreitamento, obstrucao intestinal,
quimioterapia e radioterapia’.

O enfermeiro deve trabalhar
juntamente com a equipe de nu-
tricao para fracionar a dieta e in-
gestao predominante de liquidos;
posicionar o paciente em decubito
lateral (prevencao de broncoaspi-
racao); além da administra¢ao me-
dicamentosa conforme prescricao
médica'®.

Dispnéia

E caracterizada pela dificulda-
de de respirar, o paciente apresen-
ta uma sensacao de falta de ar, sua
prevaléncia é de 55%, porém sua
prevaléncia aumenta a medida em
que a enfermidade se agrava. Esse
sintoma também vai depender
da localizagao do sintoma, sendo
geralmente de origem multifato-
rial"’.

A dispnéia é uma manifestacao
clinica comum em 50% dos pacien-
tes em estagio avangado da doenga.
O mecanismo de controle situa-se
no SNC e tem dois componentes: 0
voluntario, que se localiza no cor-
tex cerebral, e o autbnomo, loca-
lizado o IV ventriculo. A dispnéia
pode ser causada por alteracoes
decorrentes de metdstase pulmo-
nar, neoplasia de base, anemia,
infeccoes respiratorias, podendo
ocorrer derrame pleural, linfagite,
tosse produtiva®.

A utilizagao de algumas medi-
cagdes por prescricio médica po-
dem aliviar a sensacao de dispnéia
(morfina), benzodiazepinicos (efei-
to ansiolitico e relaxante muscular)
a hyoscina (diminui a secrecao re-
laxa a musculatura lisa e diminui o
broncoespasmo)'2.
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O enfermeiro tem papel ativo
no controle deste sintoma ofere-
cendo oxigenoterapia de acordo
com a necessidade do paciente;
manter o paciente em dectbito
elevado e em posicao conforta-
vel; realizar mudanca de dectbito
constante proporcionando maior
oxigenacao e perfusao pulmonar,
dentre outros'’.

A administracao de medica-
mentos conforme orientagdo mé-
dica, o proporcionar um ambiente
tranquilo e o apoio e orientacao dos
familiares neste momento sao de
grande importancia.

Atuacio da equipe
multidisciplinar

Prestar assisténcia ao pacien-
te fora de possibilidades de cura é
ter convicgao de que sempre po-
demos oferecer conforto a pessoa
independente da evolucao da sua
doencga®.

Nunca podemos dizer a um do-
ente ou a seu familiar que “nada
mais pode ser feito” nesta fase de
doenca, podemos nao ter mais o
que fazer para cura-lo, mas sempre
temos o que fazer para aliviar seu
sofrimento.

O que acontece geralmente
com esse profissional quando se vé
diante de um doente que nao tem
mais possibilidade de cura?

Algumas vezes eles temem um
contato mais proximo com esse do-
ente, devido as perguntas que po-
dem ser feitas e o medo de nao saber
respondé-las adequadamente.

Por exemplo: vocé acha que eu
vou morrer logo? O que podere-
mos responder? Serd que precisa-
mos como profissional de satde ter
respostas exatas para tudo? Algu-
mas sugestdes para esta resposta:
nao sei, ndo temos como dar uma
resposta exata a essa pergunta, sua
doenca esta avancada, porem esta-
mos fazendo todo possivel para au-
xilid-lo. Em geral quando o doente
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faz esta pergunta, ele conhece a
resposta, o que é mais importante é
demonstrar que ele ndo sera aban-
donado nem deixara de ser cuidado
neste momento.

Outro fator que interfere nas
reacoes da equipe sao as dificulda-
des de lidar com o lado emocional
do paciente e de seus familiares
e com o grau de sofrimento que
apresentam. Muitas vezes temos
dificuldades de lidar com nossos
proprios sentimentos e emogoes
frente a perda e mesmo frente a
morte. Esses fatores acabam con-
tribuindo para um “afastamento”
desse profissional e para a coloca-
¢ao de barreiras na comunicagao
como doente e seus familiares.

O enfermeiro deve buscar co-
municar-se efetivamente com o
paciente, ouvindo-o sempre que
possivel, ajudando-o a expressar
seus sentimentos e ideias.

Fatores como: valores e crencas,
formacao profissional, caracteristi-
cas de personalidade, recursos ma-
teriais e humanos interferem no
grau de dificuldade da equipe em
atender estes doentes. A equipe de-
ve aprender a examinar a situagao,
modificar o que for possivel, aceitar
0 que nao pode ser modificado e
auxiliar o doente e familiar a lidar
da melhor forma com a situagao.

A selecao dos profissionais para
este atendimento também € impor-
tante, alguns itens a serem conside-
rados sdo: interesse em participar
da equipe, competéncia, compro-
misso com o cuidar e facilidade de
comunicacao.

O doente em fase avangada de
doenca necessita de atendimento
e apoio de uma equipe multipro-
fissional composta por medico, en-
fermeiro e sua equipe de técnicos e
auxiliares de enfermagem, psico-
logo e assistente social, considera-
se esta a equipe minima ideal para
atendimento destes doentes sendo
também de grande importancia a
presenca do fisioterapeuta, tera-
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peuta ocupacional nutricionais,
nao nos esquecendo do valor de
atuacao dos religiosos e volunta-
rios. Cada um devera desempenhar
o seu papel, priorizando os objeti-
vos de atendimento as necessidades
do doente’.

Todos os pacientes tém direito
ao melhor cuidado possivel nessas
circunstancias. A equipe deve ter
como objetivos’*:

e Dialogar sobre as op¢oes com o
paciente e sua familia;

e Oferecer suporte para ajustar-se
a crescente inabilidade fisica;

¢ Proporcionar adequacdo as ati-
vidades de vida didria;

¢ Bstimular o autocuidado;

e Estimular a participagao dos fa-
miliares;

e Sugerir o acompanhamento de
psicoldgico do paciente e sua
familia;

¢ Sugerir assisténcia espiritual do
paciente e sua familia.

Quando os nossos conheci-
mentos nada mais podem fazer
para salvar a pessoa do inevitdvel,
anossa demonstragao de respeito,
compreensao e afeto, podem con-
tribuir muito para o alivio de seu
sofrimento

Consideracoes finais

Cuidar de um paciente em fa-
se avancada de doenca nao € facil,
pois devemos atende-lo em todas
as suas necessidades: fisicas, psico-
afetivas, espirituais. Isto requer do
profissional de saiide comprome-
timento, sensibilidade, facilidade
de comunicacdo, além de conheci-
mentos técnico-cientificos. Muitas
vezes esperamos pela cura de nosso
paciente e quando isto nao é possi-
vel podemos nos sentir impotentes
perante a situacao. Devemos tam-
bém considerar a demanda emocio-
nal solicitada pelo paciente e seus
familiares, todos estes itens podem
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dificultar o atendimento a estes pa- e requer cuidados como os demais estes pacientes para que possamos

cientes. Porém nao podemos nos pacientes. Ha necessidade de apri- contribuir para que ele tenha uma

esquecer de que um paciente em morarmos nossos conhecimentos sobrevida com qualidade e uma

fase avancada de doenga esta vivo sobre o cuidado a ser oferecido a morte com dignidade
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