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RESUMO: os cuidados paliativos “consistem na assisténcia ativa e integral a
pacientes cuja doenga ndo responde mais ao tratamento curativo”. Esses cuidados
visam diminuir o impacto causado pela dor e outros sintomas, trazendo para o
paciente e seus familiares mais conforto, diminuindo assim o seu sofrimento. A
morte é a mais profunda dor que alguém pode sentir e falar dela além de sofrimento
vem também a negacdo e sensacdo do que estamos fazendo da nossa vida. O
processo de luto pode ser muito doloroso, principalmente porque a pessoa se
desvincula da pessoa amada e isso pode ser muito penoso. O processo de luto
segue por dois caminhos, o luto normal e o luto patolégico, ele se distingue pelo
grau que atinge. As dificuldades, barreiras e desafios encontrados pela equipe de
cuidados paliativos no seu dia a dia, serd comentado no decorrer do trabalho.O
papel do psicologo visa ajudar o paciente e seus familiares com os problemas
pessoais, sociais de doenca e incapacidade, além de prestar apoio durante todo o
progresso da doenca, incluindo o processo de luto, caso seja vivenciado.
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ABSTRACT: Palliative care “consists of active and comprehensive care for patients
whose disease no longer responds to curative treatment”. These cares aim to reduce
the impact caused by pain and other symptoms, bringing more comfort to the patient
and their families, thus reducing their suffering. Death is the deepest pain that
anyone can feel and talking about it in addition to suffering comes also to the denial
and sensation of what we are doing with our life. The grieving process can be very
painful, mainly because the person separates from the loved one and this can be
very painful. The grief process follows two paths, normal grief and pathological grief,
it is distinguished by the degree it reaches. The difficulties, barriers and challenges
encountered by the palliative care team in their daily lives will be discussed during
the work. The role of the psychologist is to help the patient and their families with the
personal and social problems of illness and disability, in addition to providing support
throughout the progress of the disease, including the grieving process if it is
experienced.
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INTRODUCAO

O interesse de desenvolver essa pesquisa surgiu no ambito hospitalar onde
se vivencia por diversos momentos o desespero dos familiares ao ser comunicado
sobre 0 quadro instavel do paciente.Segundo Paivaetal. (2014),cuidados
paliativosconsistem na assisténcia ativa e integral a pacientes cuja doenca nao
responde mais ao tratamento curativo. Esses cuidados visam diminuir o impacto
causado pela dor e outros sintomas, trazendo para o paciente e seus familiares mais
conforto, diminuindo assim o seu sofrimento (PAIVA,etal. 2014).

Trabalhar doenca terminal, morte e luto, ndo é uma temética facil, porémno
ambiente hospitalar torna-se comum, por fazer parte do cotidiano de quem trabalha
na saude. Segundo Domingosetal. (2013) o conceito paciente terminal se define
guando a doenca atingiu um nivel que ndo ha possibilidade de reversdo e seu
estado esta tdo comprometido que todas as formas de tratamento ou recuperacao ja
nao sao respondidas. Dentro desse contexto, ter uma equipe especializada e voltada
para essa fase da vida contribui para diminuir os impactos causados pela doenca e
ajuda os familiares a passar mais tranquilo por esse momento (DOMINGUES, etal.
2013).

A morte € uma realidade presente desde o nascimento, cujas fantasias do
inconsciente sdo criadas.Por um lado, alguns imaginam que a morte € uma mulher
com uma foice envolta de um manto negro que levam as pessoas para um lugar
incerto, de outro lado, alguns acreditam que ela é o reencontro com pessoas
desaparecidas, que eles recriam um mundo de desaparecidos e fortalecem lacos
existentes, negando a ideia biolégica da cessacdo da vida e seguindo a visdo
religiosa que prega uma vida, além desta, sem dor e sofrimento. (EIZIRIK,
KAPCZINSK E BASSOLS, 2007)

Ja o processo de luto quer dizer luta, pois ela vem de um momento de
elaboracdo da perda.Em alguns casos, ela pode gerar o afastamento do convivio
social, mas até entdo, ndo é necessaria intervencdo médica. Algumas pessoas
precisam de um tempo para passar pelo luto e este momento pode ser de bastante
aprendizado e, suprimir essa dor, podera causar o prolongamento do processo, 0
que pode ser prejudicial. (SILVARES, JUNIOR E PRISZKULNIK, 2008),



A respeito dos cuidados paliativos, a psicologia hospitalar pode ser uma
ferramenta cujo objetivo éproporcionar aos pacientes uma “boa morte” dentro de
uma humanizacédo do morrer, logo, seu intuito ndo € salvar vidas mas proporcionar
uma morte mais tranquila e confortavel. A medicina paliativa sozinha n&do tem
suporte para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente fora das
condicdes terapéuticas, mas também necessita de apoio psicolégico especializado
(PORTO E LUSTOSA, 2010).

O intuito desse trabalho estd em compreender as dificuldades, barreiras e
desafios encontrados no dia a dia, conhecer a equipe e a importancia de cada
funcao, destacando o profissional de psicologia e seu papel nos cuidados paliativos.
Os objetivos especificos se dividiram em analisar os obstaculos, barreiras e desafios
no dia a dia da equipe de cuidados paliativos e descrever a funcéo e relacdo do
profissional de psicologia dentro da equipe. A relevancia desse artigo esta na
tematica escolhida que contribuira para compreensédo e um novo olhar ao conceito
cuidados paliativos, visando que a informacdo e compreensdo podem valorizar e
melhorar o cuidado dos pacientes que se encontram na fase final da doenca, ou até
mesmo na valorizacdo dos cuidados na forma geral, ja que esses cuidados podem

ser aplicados a todos os pacientes.

CUIDADOS PALIATIVOS - HISTORICO

O marco da historia dos cuidados paliativos comecou em 1950 com Cincely
Saunders em Londres, quando ela ficou responsavel por cuidar de um paciente em
fase terminal do cancer, seu desafio era buscar alivio da dor e outros sintomas
acometido pela doenca. Cincely Saunders contribuiu e preparou equipes da saude
além de preparar a sociedade e familiares de pacientes em como lidar com a morte
e o luto, processo quase nao falado, por se tratar de um tabu até atualmente. Como
pesquisadora ela voltou todos seus estudos para o enfretamento da dor e uso de
medicamentos para o alivio do sofrimento, para ela o sofrimento sé era intoleravel,
se ele néo fosse cuidado. (MENDOCA, 2018)

Com formacédo em enfermagem, servigco social e medicina, elaajudou a
fundar em 1967 ela o St Christopher’s Hospice em Londres, primeiro hospital que

trabalhava a dor e sofrimento nos pacientes em fase terminal. Em 1969 Saunders



elaborou o Programa de Cuidados Paliativos domiciliarios, que visava além de tratar
a dor e sofrimento, cuidava de outras questdes que envolvia a fase final da vida,
esse trabalho eram voltados para paciente e familias e assim todas as informacdes
sobre cuidados paliativos eram compartilhadas (MENDONCA, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou nos anos 80 o Cancer Pain
And Palliative Care e o Palliative Cancer Care, que é um programa de cuidados
paliativos para pacientes com Cancer. Em 1999 criou-se a International Association
for Hospice and Palliative Care, a Hospice Association of South Africa e a European
Association for Palliative Care. Em 2002 a OMS definiu que cuidados paliativos tem
0 objetivo de oferecer qualidade de vida aos pacientes e seus familiares, que
apresentam algum tipo de doenga que nao tem possibilidade de cura, essa
gualidade de vida esta voltada para aspectos fisicos, emocionais, espirituais,
mentais e sociais. (MENDONCA, 2018).

Em 2014 foi elaborado pela OMS um documento que inclui a importancia do
cuidado paliativo ao longo da vida, nele consta que as necessidades de atencéo e
compreensao dos pacientes visa ser do momento do diagndstico até pdés morte.
Ainda amplia que o movimento em direcdo a integridade do cuidado seja totalmente
voltado para o paciente e ndo somente voltada para a doenca, devemos ver o
paciente como um todo (MENDONCA, 2018).

No Brasil, foi o Rio Grande do sul pioneiro em cuidados paliativos. Em 1997
foi criada a Associacédo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), cujo objetivo era
introduzir e promover os cuidados. Em 1998 foi construido o Instituto Nacional do
cancer, primeiro hospital voltado para o cuidado paliativo, dele, se expandiu para
outros lugares. Em 2005 foi fundada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos —
(ANCP), com o intuito de aumentar a atuacdo dos profissionais voltados aos
cuidados no pais, no final de 2006 foi instituida pelo Ministério da Saude, a Camara
Técnica em controle da dor e cuidados paliativos. (PAIVAet al. 2014)

Paivaetal. (2014) relata em seu estudo que cuidados paliativos sdo todo
conjunto de praticas e discursos que envolvem o paciente no momento final do ciclo
da vida, pacientes estes que ndo apresentam prognoéstico de cura. Vale ressaltar
que os cuidados paliativos, ndo visam curar, prolongar ou adiantar o processo de

morte do paciente, e sim realizar uma reflexdo, para que as pessoas possam



compreender melhor o conceito sobre o corpo humano, adoecimento e morte
(PAIVA etal., 2014).

Para Bifulcoe Caponero (2016) cuidados paliativos podem proporcionar ao
paciente e seu familiar mais que medidas cientificas, ela pode proporcionar
intervencbes de proximidade e valorizacdo da vida, além de proporcionar mais
conhecimento sobre a morte, como entender cada passo do processo de morte e
morrer e assim atingir o objetivo principal que é a qualidade de vida e o conforto
para o paciente e seu familiar e para a equipe que o assiste (BIFULCO E
CAPONERO, 2016).

CRITERIOS DE INCLUSAO DE PACIENTES NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Para um paciente ser incluido nos cuidados paliativos é necessario observar
varios critérios tais como, historico e evolucdo da doenca e do paciente, como
também a forma fisioldgica que ela responde a doenca, assim como aspectos
emocionais e culturais no processo do adoecer. Os cuidados paliativos s6 devem ser
recomendados quando todas as outras medidas de tratamento da doenca ja foram
descartadas, quando a dor e sofrimento atinge uma fase moderada ou intensa e
guando o paciente ou a familia opta pela manutencédo de conforto dignidade a vida
(MENDOCGCA, 2018).

Algumas avaliacdes devem ser levadas em consideracdes nos pacientes em
cuidados paliativos como a avaliacéo funcional—- que mede a evolu¢cédo da doencga, se
ele estd evoluindo, melhorando, se estd acamado, deambulando, etc. (anexo 1-
avaliacdo de sintomas); avaliacbes de sintomas — deve ser constantemente
avaliada, o paciente anota diariamente sua escala de dor, baseado na escala de
sintomas de Edmonton no Canada(anexo 2- escala de Edmonton); impresséao e
diagnostico — outro dado que deve ser avaliada constantemente, essa € uma
avaliacdo da forma como o paciente esta evoluindo e também se proposta de
prognostico esta sendo eficaz; plano de cuidado — sera elaborado de forma clara e
contendo todo o tratamento proposto, assim onde o paciente for atendido, a equipe
gue atender, sabera a forma como conduzir o tratamento.(anexo 3- plano de
cuidado)(MACIEL, 2012)



Para Saporetti (2012) o ponto principal trabalhado nos cuidados paliativos
visar fornecer ao paciente e seu familiar uma melhora na qualidade de vida, nesse
sentido utiliza se métodos de prevencao no tratamento de alivio da dor nos aspectos
fisicos, psiquico, emocional e espiritual.Visando trabalhar essas questdes citadas
acima, criou em 2008 o Diagrama de Abordagem Multidimensional — DAM, que esta
dividida em quatros partes, uma parte € o centro, onde fica as caracteristicas do
paciente, na segunda parte estd o seu sofrimento, esse sofrimento pode ser
sentidono atual momento ou relacionado ao futuro, pode ser a dor prépria ou
projecao da familia e ou equipe(SAPORETTI, 2012).

Outro ponto do diagrama visa compreender as atitudes que serdo tomadas
diante do sofrimento que esta sendo apresentadas, essas atitudes podem ser ativas
ou passivas, ou simplesmente estd ao lado do paciente para acalmar. A parte
externa do diagrama aborda os objetivos a serem alcancados, vale ressaltar que
esses objetivos nem sempre consegue ser alcancado devido as varias
circunstancias que o paciente pode apresentar. (anexo 4 - modelo de DAM)Um
ponto a ser destacado é que o DAM € uma forma de raciocino, ndo um protocolo a
ser seguido, portanto, pode ser mudado ou aprimorado a qualquer momento
(SAPORETTI, 2012).

Segundo Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), o publico
maior de atendimentos a cuidados paliativos € o0 paciente com cancer, esse
tratamento se estende para qualquer doenca que ja ndo apresenta possibilidades de
cura, tais como: esclerose mdultipla, a esclerose lateral amiotréfica e as outras
neurolégicas progressivas, a bronquite cronica (doencga pulmonar obstrutiva crénica)
com dependéncia de oxigénio, os quadros de deméncias (independentemente da
doenca de base), a pneumopatia crénica com quadro de hipoxemia grave, 0S
pacientes com insuficiéncia cardiaca terminal sem indicacdo de transplante ou com
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) positivo. Vale ressaltar que cada paciente

tem seu DAM, baseado no diagndstico e progndstico da doenca. (MENDOCA, 2018)

EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS

A equipe multidisciplinar que atende ao paciente e o familiar de cuidados

paliativos tem a func&o de avaliar o paciente e manter o foco nas principais queixas,



visando diminuir seu sofrimento e melhorando a qualidade de vida. Vale destacar
qgue seu principal objetivo € trabalhar todos os aspectos do sofrimento, tendo como
metas claras aliviar e preparar o paciente e seu familiar para o processo de
morte(MENDONCA, 2018).

A equipe multidisciplinar de cuidados paliativos € composta por médico: é
responsavel pelo diagndstico da doenca, cabe-lhe conhecer e recolher todas as
informacées relacionado ao diagnodstico do paciente. E de responsabilidade desse
profissional discutir a conduta que sera realizada, tanta no controle e alivio dos
sintomas desconfortantes, como também na garantia de qualidade de vida até o fim.
A comunicac¢do do diagnéstico, conduta que serd realizada e qualquer outra davida
gue possa surgir sobre a patologia do paciente, cabe ao médico e somente ele,
informar ao paciente ou familiar, essas informacdes precisam ser claras e de forma
gue todos entendam(CONSOLIN, 2012).

O enfermeiro: é responsavel pelo cuidado direto e indireto do paciente, sua
atencdo € voltada para avaliacdo dos sinais e sintomas apresentados, cuida dos
cuidados imediatos para alivio da dor, seja elas medicamentosas, curativos de
lesbes, ou outros. Na equipe € responsavel pela comunicacdo e mediacdo dos
cuidados clinicos tanto para a equipe, como para o familiar. Psicilogo- é
responsavel pela escutar clinica do paciente e/ou familiar, visando construir
vivencias trazidas pela doenca, colaborando para a reconstru¢cdo da autoimagem
vilipendiada (desprezada, humilhada, injuriada, ofendida)pela doenca e todo seu
tratamento. Nas demandas, ele é responsavel por desenvolver grupos e formas de
conduzir o paciente e seu familiar a falar e se comunicar sobre a doenca livremente,
pois assim ele conseguira reconhecer seu sofrimento e assim trabalhar melhor o
processo de morte. Ainda sobre o papel do psicélogo, apresentaremos um capitulo
sobre ele mais a frente.(CONSOLIN, 2012).

Assistente social - € o responsavel por intercede junto a familia as redes de
apoio sociais e a toda a equipe nas suas varias funcdes. Ele € responsavel por
tracar o perfil socioeconémico da familia com as informacfes necessarias para
prosseguir no tratamento, inclusive o0s contatos e a pessoa responsavel para
mediacdo durante o tratamento. Nutricionista - é o responsavel pelo suporte
nutricional de cada paciente conforme a patologia. Alguns fatores como medicagoes,

perda de peso ou apetite, pode comprometer esse suporte nutricional, nesse sentido



cabe ao profissional diminuir ou minimizar os sintomas que estdo relacionados a
nutricdo, quanto também visar o bem-estar e qualidade de vida para ele(CONSOLIN,
2012).

Fisioterapia - € responsavel por elaborar um programa de atendimento com
técnicas e exercicios que visam medidas de conforto e alivio de dores, sofrimentos e
outros estresses do dia a dia. Todas essas técnicas colaboram para a qualidade de
vida do paciente e prepara ele e o familiar para enfretamento da doenga e do luto.
Fonoaudidlogo -em alguns casos na fase mais avancada da doenca, o paciente
pode apresentar xerostomia (boca seca), reducao da higiene oral, halitose, alteracao
do paladar, disfagia, entre outros. Nesse sentido é responsabilidade do profissional
cuidar para manter uma degluticdo funcionante e segura para receber a alimentacao
via oral, assim ele estara atento a consisténcia adequada do alimento, visando uma
melhor degluticdo. (CONSOLIN, 2012)

Terapeuta ocupacional - esse profissional € responsavel por ampliar e
elaborar formas de autonomia, visando novas experiéncias e realizando atividades
gue potencializa suas capacidades de fazer e criar. Seu objetivo esta voltado para
estimulos positivos e treina-lopara se facilitador da independéncia das atividades
gue ele desenvolve no dia a dia. Assistente espiritual - visando que a forma com o
paciente e seu familiar buscar a religiosidade na sua vida, esse contexto pode alterar
a forma dele encarar a doenca, alguns estudos dizem que esta inserido em algum
grupo religiosa, afeta no suporte social ena saude fisica, trazendo assim beneficios
como diminuicdo dos gastos com a saude. Abrir as portas para 0s representantes
religiosos, contribuem para o bem-estar, dignidade e paz, além de contribuir para
suporte e conforto no processo de luto, amparo social e emocional para todos
envolvidos (CONSOLIN, 2012).

A equipe de cuidados paliativos consegue alcancar a importancia do apoio
espiritual no tratamento da doenca, ele consegue notar que mesmos em casos em
gue a morte € inevitavel, alguns pacientes relatam encontrar o conforto até entao
nao alcancado. Nao so para o paciente e seu familiar esse grupo consegue trazer o
conforto, a equipe de cuidados também consegue ser beneficiados, pois conversar
sobre estresses diarias, mortes dos pacientes, podem trazer esse alento para 0s
coracdes (CONSOLIN, 2012)



DIFICULDADES, BARREIRAS E DESAFIO NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Algumas frases como ““Quem faz paliativos € porque ndo tem competéncia
para fazer medicina de verdade” ou “Paliativos é facil: todo mundo morre mesmo,
ninguém nunca vai reclamar” (BIFULCO E CAPONERO, 2018, p. 106) sdo comuns
guando vocé escolhe esta na equipe de cuidados paliativos. Porém quem patrticipar
dessa equipe esta sujeita a passar por varias dificuldades, barreiras e desafios,
como toda escolha na vida, porém quando se escolher falar da morte, ela tem um
peso maior, como sera descrito abaixo.

A equipe que escolher trabalhar nos cuidados paliativos se depara com
algumas dificuldades, barreiras e desafios. Bifulco e Caponero (2016) relata a
historia de duas meédicas que se apaixonaram pelos cuidados paliativos e
resolveram montar uma unidade para trabalhar com esse publico. As primeiras
dificuldades encontradas estavam em montar uma equipe, as barreiras foram
muitas, ndo so fisicas, mas de pré-conceitos encontradas até mesmo com colegas
de profissdo, que ndo compreendem o trabalho desenvolvido e contribuem para a
desinformacéo do trabalho. (BIFULCO E CAPONERO, 2016)

As dificuldades estdo no fato dos funcionarios pensarem que 0s pacientes
desse setor estdo l& somente para morrer, 0os boatos que corriam era que naquele
setor existia eutanasia e que os pacientes moribundos eram transferidos para
morrer. Esses boatos causavam panico nos familiares que acreditavam que seus
entes seriam transferidos para um lugar onde as maquinas seriam desligadas e por
isso eles morreriam. (BIFULCO E CAPONERO, 2016)

Trabalhar na equipe de cuidados paliativos € bem gratificante, porém
existem algumas barreiras que sdo desmitificadas com o tempo, entre elas esta lida
com a morte como algo natural. Cardoso em seu texto traz alguns relatos de
profissionais falando sobre. “No inicio foi muito dificil, era muito dificil aceitar, e
aindaé”. (Fisioterapeuta) “Depois que morre ninguém mais quer ver. Nao é
interessante?E a dificuldade de lidar com a morte, morreu ndoé mais Nosso
paciente. [...] E uma coisa dificil [...] Quemquer ver uma crianga morta? Ninguém”.
(Psicologa) “A morte € uma coisa dificil, € uma coisa que a gente ndoesta

-

preparado. E, isso ai a gente tem que ser honesta,eu acho que quando é uma



pessoa bem velhinha é muito mais facil do que uma pessoa jovem ou uma crianga”.
(Assistente Social) (CARDOSO etal, 2013, p.86)

Cardoso relata que tendéncia natural das pessoas e com a ajuda da
tecnologia que favorece na manutencdo e ampliacdo da vida, é natural que se
acredita que os pacientes serdo curados. Diante de algumas complicacbes e ver a
morte como um desse fator pode criar na equipe conflitos e até mesmo sentimento
de frustracdes, impoténcia e angustia. Diante desses conflitos é aconselhavel buscar
nas leituras os principios dos cuidados paliativos que esta voltado para qualidade de
vida, assim os profissionais compreenderdo com mais facilidades que a morte ndo
ocorre como falha do trabalho desenvolvido mas sim como processo natural da vida.
(CARDQOSO etal. 2013)

Bifulco e Caponero (2016) traz como desafio para a equipe multidisciplinar, a
meta de explicar para os colegas de outros setores os principios de cuidados
paliativos que seu acompanhamento comeca no inicio do tratamento da doenca e
gue esse processo pode interferir no desfecho final. Propagar e distribuir
informacdes sobre o trabalho desenvolvido por eles pode gerar mudanca no
comportamento e modo de pensar. Para finalizar outro ponto importante levantado
foi a capacitacdo adequada para os profissionais da equipe, pois uma ma formacgao
ou acao realizada de forma incorreta pode prejudicar o trabalho desenvolvido, vale
ressaltar que quem esta na equipe de cuidados paliativo sabe muito bem o quer
fazer, invalidando a crenca que fala que quem trabalha na equipe € porque ndo sabe
fazer nada melhor, pelo contrario, além de saber fazer, faz muito bem (BIFULCO e

CAPONERO, 2016).

MORTE

O tema cuidados paliativos traz com uma das questdes mais relevantes para
discursdo apercepcdo da morte. A morte € a mais profunda dor que alguém pode
sentir e falar dela além de sofrimento vem também a negacéo e sensacao do que
estamos fazendo da nossa vida. Na comunidade hindu e budista acreditam que
aceitar a morte é a forma mais tranquila de passar por ela, eles acreditam que as
coisas na qual se ama se esperam e desejam acabam no tempo correto. J4 na

cultura ocidental contemporanea existe uma necessidade de se compreender a



morte e 0 que vai acontecer apos a morte (EIZIRIK, KAPCZINSK E BASSOLS,
2007)

Na sociedade contemporanea negamos a morte em todo momento, pois
morte significa perda e eles acreditam que devemos sempre ganhar, seja dinheiro,
reconhecimento, status, entre outros. Algumas pessoas vivem na cultura do
narcisismo, onde eles apresentam dificuldade de discriminar a realidade da fantasia,
0 que realmente somos, ou se somos apenas imagem daquilo que consumismos,
vivendo no mundo de ilusbes e aparéncias e ndo aceitando a morte com processo
da vida, pois ela vem mostrando que ndo somos onipotentes e quando ela vem
mostrar que ndo somos nada, pois nao levamos nada dessa terra. (EIZIRIK,
KAPCZINSK E BASSOLS, 2007)

Segundo Rodrigues e Zago (2012), se perguntamos para a maioria das
pessoas de que elas querem morrer, certamente elas responderiam que preferiam
morrer dormindo, pois assim elas nao sentiriam a morte, porém para o familiar, o
ente querido, essa forma seria mais dolorosa, pois ndo teria um preparo para esse
momento. (RODRIGUES E ZAGO, 2012) ParaSilvares, Junior e Priszkulnik 0 medo
€ uma resposta muito comum quando a pessoa esta diante da morte, esse
sentimento é universal e alcancam todo mundo, independente do sexo, nivel
socioecondémico, religido ou idade. O sentimento do medo da morte ndo é inato, ele
faz parte do processo de desenvolvimento e alcanca todas as pessoas, mesmos as
gue tentam néo aceitar (SILVARES, JUNIOR E PRISZKULNIK, 2008),

Sendo assim falam sobre a morte numa sociedade que se nhega
constantemente falar sobre ela é muito dificil, pois morte vem regada de sentimentos
como depressdo, tristeza, dor, sofrimento, perdas e varios outros sentimentos
pesados. Mas falar sobre morte vai além da interrupcdo da vida, pois se fala de
aproveitar a vida, colocar metas e objetivos, desfrutar cada momento, aproveitar
cada oportunidade, isso sim deveria ser falar sobre a morte, aproveitar a
vida.(EIZIRIK, KAPCZINSK E BASSOLS, 2007)

LUTO

Para Freud (Apud CATERINA, 2016) o processo de luto pode ser muito

doloroso, principalmente porque a pessoa se desvincula da pessoa amada e isso



pode ser muito penoso. Freud acredita que o processo de luto segue por dois
caminhos, o luto normal e o luto patologico, ele se distingue pelo grau que atinge. O
luto normal é quando a pessoa tem consciéncia da perda, o processo de elaboracéo
da morte ocorre de forma consciente e isso ndo afeta seu dia a dia, mesmo
passando pela dor e sofrimento que a perda do ente querido trds. No luto patoldgico
0 processo da perda fica no inconsciente da pessoa, ela ndo consegue elaborar bem
e nem definir exatamente o que perder, podendo ocasionar manifestacbes
patolégicas de forma somatica e psiquica, tais como a depressdo, angustia ou
outras doencas.(CATERINA, 2016)

No processo do luto temos como referéncia a Elisabeth Kubler — Ross,
psiquiatra suiga — pioneira em tanatologia (Ciéncia que estuda o fendmeno na morte
e o morrer) em todos os seus estudos e conhecimentos, ela dizia “que o
conhecimento de nada valeria se os profissionais ndo fossem capazes de entender
os doentes e os familiares com profundidade”. A psiquiatra teve sua adolescéncia
marcada pelo terror da segunda guerra, conheceu de perto situacdes e vivéncias de
morte, 0 que a levou escrever sobre o tema. (MENDOCA, 2018, p.33)

Compartilhando de um mesmo sentimento, ela comec¢ou a ouvir atentamente
0S pacientes e suas historias, focada e dedicada ela comecou a buscar entender o
gue os pacientes sabiam sobre a terminalidade, morte e morrer. Assim surgiu seu
primeiro livro “sobre a morte e o morrer”, ela ficou bem conhecida sobre falar da
morte como algo natural e previsivel, virou referéncia sobre o assunto. Ela foi
duramente criticada durante sua trajetéria, mais nem por isso desanimou, pelo
contrario, continuou acompanhando 0s pacientes e seus familiares nessa trajetoria e
atendendo as suas necessidades durante toda fase da doenca e no processo do
luto. (MENDOCA, 2018)

Esse livro conhecido no mundo inteiro foi utilizado como base numa das
tematicas desse artigo, trazendo embasamento e enriquecendo o conteddo com
experiéncias vividas por ela. Segundo Elisabeth Kubler-Ross o processo de luto para
passa por cincos estagios, que se divide em: Negacao: “ndo, eu nao, ndo pode ser
verdade”, € uma das frases mais utilizadas nessa fase. Na sua pesquisa a maioria
das pessoas reagiu assim tanta quando recebia o diagndstico de forma direta no
inicio do tratamento, quanto mais tarde quando eles descobriam sobre sua doenca.

A fase de negacdo vem na vida da pessoa meio que como um para choque logo



apos ela receber a noticia da sua doenca, algo inesperado deixando-o em choque.
Porém, é necessério que ele passe por esse momento, é necessario que ele use o
tempo para se recuperar e aceitar o momento, além disso, a negacao € uma defesa
temporaria, e logo ela serd substituida pela aceitacdo parcial (KUBLER-
ROSS,1996).

Raiva: Nessa fase as falas ndo, eu nao, estdo sendo substituida por “por que
eu” pergunta que vem acumulada de muita raiva, revolta e ressentimento, nessa
fase € muito dificil lidar com a pessoa, pois ele ndo consegue dominar 0S
sentimentos e acaba descontando em todos a sua volta. Nesse momento poucas
pessoas conseguem se colocar no lugar do paciente, poucas se perguntam de onde
vem tanta raiva. Quando o paciente se sente respeitado e compreendido pelas
pessoas a sua volta, ele tende a ser acalmar, abaixa o tom de voz e ser torna menos
exigente (KUBLER-ROSS, 1996).

Barganha: “Se Deus decidiu levar-me deste mundo e ndo atendeu a meus
apelos cheios de ira, talvez seja mais condescendente se eu apelar com calma”
(Kubler-Ross, p.95, 1996). Esse € o terceiro estagio, talvez o menos conhecido mais
de grande importancia para o paciente, nesse momento ele tentar um acordo com
Deus para adiar o desfecho da vida dele. (Kubler-Ross, 1996) Depressdo: Nesse
estagio é quando o paciente toma consciéncia do seu estado que muitas vezes ja
esta debilitado, nesse momento ja ndo tem muito que fazer, ndo tem mais como
negar. Alguns sentimentos tais como dor, sofrimento, perda e tristeza sdao muito
comuns nesse momento. (DOMINGUESetal. 2013)

Aceitacdo: O paciente entra nesse estagio quando torna consciente do que
estd acontecendo e alcanca a estabilidade emocional. Sentimentos de paz e
dignidade sdo muito comuns nesse momento, quando alcanca essa fase tudo se
torna mais sereno e tranquilo, pois passa aceitar a doenca e sai da fase de luta para
o luto. Vale lembrar que Domingues etal (2013) argumenta que essas fases
psicologicas ndo seguem necessariamente uma ordem, elas podem oscilar entre si.
Também € importante ressaltar que em todas as fases 0 paciente apresenta
esperanca, mesmo nao havendo possibilidade, ele dard um jeito de manter a

esperanca sempre presente (DOMINGUES, etal, 2013)

PAPEL DO PSICOLOGO NOS CUIDADOS PALIATIVOS



O manual de cuidados paliativos descreve como papel do psicélogo
apresentar habilidades de comunicacao, ter clareza da sua funcéo e dos demais
profissionaisna equipe. A meta é garantir que as necessidades do paciente e dos
familiares sejam percebidas e alcancadas pelas diversas acdes de trabalho. A
relacdo familia e paciente pode contribuir de forma benéfica para a melhora do
paciente, porém em algumas situa¢cdes pode atrapalhar, cabe ao profissional realizar
essa intervencdo (NUNES, 2012).

Outra funcao do profissional € quando existe a “Conspiracdo do siléncio”
guando a familia quer poupar o paciente da doenca e das formas de tratamentos por
diversos motivos. Vale destacar a importancia das informacdes corretas tanto ao
paciente como ao familiar, nesse sentido o profissional intervém no sentido de
estimular pensamentos e falas sobre a situacdo e também experiéncias sobre o
processo de adoecimentos, morte e luto (NUNES, 2012)

E importante o psicologo esta presente em todo o processo para comunicar
ao paciente sobre seu quadro clinico, pois falar para uma pessoa que ela tem uma
doenca grave e que essa doenca pode leva-la a morte ndo é uma tarefa facil. Essa
duvida de como falar e o que falar pode acontecer por parte tanto do médico, quanto
também do familiar que tem medo de contar e acreditar que ele ndo ird suportar a
dor da noticia que ele pode morrer. Diante dessa situacdo Kubler- Ross afirma ser
muito importante que o paciente saiba sim do diagndstico e que o médico seja claro
e direto quando for falar com o paciente. (KUBLER- ROSS, 1996)

Para Melo, Valero e Menezes (2013) o psicologo no cuidado paliativo visa
ajudar o paciente e seus familiares com os problemas pessoais, sociais de doenca e
incapacidade, cabe ao profissional presta o apoio durante todo o progresso da
doenca, incluindo o processo de luto caso o paciente ou seu familiar estiver
vivenciando (MELO, VALERO E MENEZES, 2013). J& para Hermes e Lamarca
(2013) o psicologo tem papel primordial tanto na prevencdo do diagnoéstico quanto
durante todo o progresso da doenca, cabe ao profissional amenizar o sofrimento do
paciente, seja ela na ansiedade, depressdao ou diante da morte (HERMES E
LAMARCA, 2013).

Para Lucena (2020) o psicélogo tem um papel de grande importancia na

escuta do paciente e no suporte ativo, é funcdo dele ajudar no processo de



elaboracdo psiquica das questBes subjetivas, incluido trabalhar questdes que o
ajude a lidar com a iminéncia da morte. Cabe ao profissional fornecer suporte
psicolégico em todas as situagdes que gerem estresse, depressao ou sofrimento a
familia ou o proprio paciente, se necessario cabe ao profissional fornecer suporte
também para equipe, pois algumas situacbes podem gerar desconforto para eles
também.Cabe a ele observar as reacgbes do paciente e dos familiares sobre a
evolucao do quadro, esta atento se a autonomia do paciente esta sendo respeitada
e observar se a proposta de cuidados esta sendo bem aceita pelo paciente, pela
familia e pela equipe. (LUCENA, 2020)

Lucena (2020) aborda que a intervencado do psicélogo tem papel de extrema
importancia na escuta e na fala do paciente, pois nesse momento ele consegue
mensurar a forma que ele esta lidando com a situacdo, observa também as
expressdes de sentimentos esuas expectativas em prol das propostas
estabelecidas, assim ele consegue elaborar estratégias para intervencdo quando
necessario. Ajudar o paciente e o familiar a refletir sobre tudo que esta acontecendo
no momento e no futuro proximo pode ajudar eles a terem mais clareza do que a
vida representa ou pode vir representar depois da doenca, trazendo para eles a real
dimensao da situacdo e ampliando a consciéncia da proximidade da terminalidade.
(LUCENA, 2020)

Nunes (2012) se atenta que cabe ao profissional ser acionado quando a
equipe percebe agressividade por parte do paciente, quando ele se recusa a fazer o
tratamento ou se negam a acreditar na gravidade da doenca, quando ndo aceita as
regras dos servicos, ou outras situacOes avaliadas pela equipe.O profissional atende
tanto o paciente como também a equipe que pode ser afetada por essas demandas
gue causam estresses no seu dia a dia.Uma das formas de intervencdes junto a
equipe, é de realizacdes de grupos de reflexdes como ponto de apoio diante das

experiéncias de sofrimentos. (NUNES, 2012)

METODO

A pesquisa escolhida para desenvolver esse artigo € a bibliogréfica, cuja
‘base é material ja publicado [...] a pesquisa inclui material impresso, como livros,

revistas, jornais, dissertagdes, etc.” (Gil, 2010, p.29) Escolher a pesquisa



bibliogréafica tem como vantagem o fato dela favorecer ao pesquisador uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar de forma direta.
(Gil, 2008) A pesquisa sera classificada como exploratoria que tem como “propdsito
maior familiaridade com o problema, com vistas atorna-los mais explicito ou construir
hip6teses”, também tem aspectos relativos ao fato ou fendmeno estudado (GlI,
2010, p. 27).

Para realizar a pesquisa foram analisadossites como Google académico e
Scielo, bibliotecas virtuais e materiais de leituras como livrose artigos com temas
voltados para cuidados paliativos, morte, luto e psicologia nos cuidados paliativos.
Um manual foi destacado nesse artigo, “Manual de Cuidados Paliativos’que
descreve a forma como os cuidados paliativos devem ser realizados, além de outros
temas como equipe multidisciplinar, entre outros.

O material escolhido foi utilizado como base para o desenvolvimento do
tema proposto e com referencial de argumento para o desenvolvimento do trabalho
e discussdes do tema. Os dados e resultados tiveram como base, as andlises
gualitativas dos materiais apresentados, onde foram discutidos temas como equipe
gue compde os cuidados paliativos e suas funcbes, barreiras encontradas para
montar a equipe, contribuicbes de renomes como Cincely Saunders e Elisabeth
Kublher —Ross para os cuidados paliativos, além de discussdes sobre morte,
sofrimento e dor e luto, temas muito trabalhados dentro dessa tematica.

Para concluir,foi discutida a funcéo e relevancia do psicélogo na equipe de
cuidados paliativos, essa funcdo foi elaborada dentro do manual de cuidados
paliativos, visando que esse profissional tem funcédo tanto de cuidar dos pacientes e
seus familiares, quanto de confortar a equipe diante das perdas que ocorre nesse
processo. Vale ressaltar que todos os profissionais sdo importantes dentro dos
cuidados paliativos e todos tem o0 mesmo objetivo, que é aliviar os sintomas que
causam dor e sofrimento, além de colaborar para uma melhor qualidade de vida e

prepara-los para o momento da morte.

DISCUSSAO

Quando falamos de cuidados paliativos ndo podemos deixar de falar de duas

pessoas que tiveram contribuicdes muito significativas na histéria dos cuidados



paliativos, a primeira é Cincely Saunders, pioneira no alivio de dor e outros
sintomas que acometia os pacientes na fase terminal e Elisabeth Kubler-Ross,
pioneira em tanatologia (Ciéncia que estuda o fendmeno na morte e o morre) em
todos os seus estudos e conhecimentos, ela dizia “que o conhecimento de nada
valeria se os profissionais ndo fossem capazes de entender os doentes e 0s
familiares com profundidade”. (MENDOCA, 2018, p.33)

O que Cincely e Elisabeth temem comum entre elas é a preocupacdo com
0s pacientes e seus familiares em um todo, elas sentiam e viviam constantemente
com o sofrimento dessas pessoas e isso colaborou para que elas virassem
referéncia. Em todos os momentos elas destacam os cuidados a humanizacao, a
importancia de estar sempre escutando e amenizando a dor e sofrimento e
principalmente prepara-los para a fase terminal. A importancia de uma equipe
preparada para atender a esses pacientes e seus familiares é algo destacado por
elas, pois elas sabem o quanto € importante ouvir e atender as demandas
solicitadas.

Elas ressaltam ser importante entender que ali tem um ser humano, que
necessita de cuidados, atencdo e carinho, coisas simples, mas que fazem a
diferenca no tratamento e na fase final da sua trajetoria. As histérias delas
contribuiram muito para atualmente seesta atento a forma de cuidar, ndo somente
ao paciente em cuidados paliativos, mas a todos aqueles que necessita de cuidado.
Olhar o paciente com olhos de quem cuida, de quem se preocupa, esta ali presente
com eles no momento de dor e de maior sofrimento, ajuda muito além de fazer
diferenca na vida e na hora da morte.

Um dos temas que mais discutimos nesse artigo € gquecuidados paliativos
traz discussdes muito importantes e pouco falada no dia a dia das pessoas nha
sociedade. Falar ou discutir sobre a morte provavelmente ndo sera um tema
confortavel, pois ela € abominavel ao homem e provavelmente continuard sendo
assim por algum tempo ainda. Ao olhar da psiquiatria € natural que o homem tenha
esse pensamento, pois no seu inconsciente ela s6 pode morrer de causas naturais
ou velhice, se por acaso ela vier por outros meios, sera creditado que foi por
intervencdo maligna, algo ruim que a pessoa fez e que esta sendo castigado.
(KUBLER-ROSS, 1996).



Reconhecer a morte como processo natural da vida ndo é algo facil de ser
discutido, como foi dito anteriormente faz parte da cultura da sociedade essa
negacdo, essa ndo aceitacdo. Portanto, nunca deixara de ser um momento muito
dificil falar para alguém que ele pode morrer ou dizer para um familiar que seu ente
querido pode vir a falecer diante de sua patologia. Frentea situacbes como essa, €
necessario o apoio da equipe e principalmente do psicélogo que estara de frente
para acolher e escutar suas dores. As reacdes diante dessa noticia pode ser as mais
variadas possiveis, pois cada pessoa reage de uma forma em momentos de dor,
nesse sentido o profissional de psicologia devera estar atento e preparada para
ajuda.

Passado esse momento da noticia toda a equipe tera papel fundamental no
decorrer da patologia, cada profissional montara sua planilha de trabalho, baseado
no diagnéstico e na forma como o paciente esta respondendo o tratamento. Vale
informar que a planilha de trabalho de cada profissional pode sofrer alteracées em
gualquer momento do tratamento, como também pode ser encerrado conformea
vontade do paciente ou familiar, qualquer trabalho s6 pode ser realizado com o
consentimento. Quando a equipe consegue desenvolver o trabalho proposto até o
final, o resultado consegue ser bem acolhedor, tanto para a equipe como para o
familiar que conseguiu compreender a proposta da equipe e observou o resultado
junto ao paciente.

Quando uma familia reconhece o trabalho da equipe € muito fortificante uma
frase deixada pela filha quando se despediu do seu pai deixou claro o quanto foi
importante para eles o cuidado que foi realizado “Cuidados Paliativos é tratar e
escutar o paciente e a familia, é dizer sim, sempre ha algo que pode ser feito da
forma mais sublime e amorosa que pode existi. E um avanco da medicina”.
(ARANTES, 2016, p. 36). Muito gratificante saber que alguém reconheceu o trabalho
desenvolvido, mais do que isso, reconheceu 0 objetivo do trabalho, e isso
provavelmente ajudou elaborar melhor a fase de luto que ir4 passar.

A equipe de cuidados paliativos € composta por varios profissionais que
desempenha um papel muito importante na vida do paciente e do familiar. Porém, foi
destacado o profissional de psicologia, que entre todos os outros profissionais ele
ser destaca por acolher, escutar e ajudar nas dores psiquicas dos pacientes. Para

Hermes e Lamarca (2013) o psicologo tem papel primordial tanto na prevencdo do



diagnéstico quanto durante todo o progresso da doenca, cabe ao profissional
amenizar o sofrimento do paciente, seja ela na ansiedade, depressao ou diante da
morte (HERMES E LAMARCA, 2013)

Ter o profissional de psicologia na equipe tem contribuices tanto para o
paciente e o familiar, como também para equipe. Em véarios momentos do
desenvolvimento do trabalho é natural se deparar em situa¢des que o emocional da
equipe esta muito desgastado, abalado pelos acontecimentos do dia a dia e eles
também precisam de apoio. O psicélogo pode ajudar a equipe tanto na forma
individual quanto na forma de grupos, ele ird intermediar, escutar e ajuda a equipe
com as demandas do trabalho, tornando os dias mais tranquilos e relacdo aos
desgastes presenciados no trabalho.

O psicélogo tem varios papeis na equipe como foi argumentado no artigo,
suas demandas sdo limitadas, pois dependem de alguns fatores para serem
desenvolvidas, tais como ter o profissional na equipe, o paciente e o familiar ndo
guerer ser atendido por ele, ter espaco para atendimento individual o que muitas
vezes € complicado no ambito hospitalar, pode ocorrer do paciente vim a oObito antes
mesmo do trabalho comecar ou durante processo de iniciagdo, e outras
intercorréncias no processo da doenca. Independentemente da situacao o psicélogo

estara ali preparado para escutar e atender a todos que dele precisar.

CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar o tema cuidados paliativos € uma oportunidade de propagar mais
sobre esse cuidado que esta sendo realizado no ambiente hospitalar, mais que
ainda € tabu para algumas pessoas. Como foi descrito no artigo falar sobre morte
nao é algo facil e muito menos algo que as pessoas gostam de falar no seu dia a
dia. Porém diante de algumas situacfes é necessario falar sobre isso, é nessa hora
gue se observa a dificuldade tanto de falar como também de ouvir, alids ninguém
gostaria de ouvir que seu ente querido vai morrer, como também ninguém que ser
portador da noticia que aos cuidados dos homens ndo tem mais nada que podera
ser feito para evitar que a morte aconteca.

Situacdes como essa acontecem diariamente para quem trabalha na area da

saude, o que ndo quer dizer que todos la estdo preparados para lidar com esse



momento. Cada pessoa tem sua histdria, suas convicgles e crengas, que alteram a
forma de lidar com essas vivéncias, conforme as coisas estdo acontecendo eles
estdo criando formas para vivencia-lase formas de ajudar as pessoas que passarao
por esse momento. Ter uma equipe preparada e que gostar da arte de cuidar do
préximo tem feito muito a diferenca na vida de quem estd passando por esse
momento de terminalidade.

Assim como na salde tem pessoas que ndo conseguem lidar bem com a
terminalidade, muitas pessoas na sociedade também apresentam essa dificuldade, e
cabe aos profissionais qualificados informar e propagar essas informacdes. Saber
gual o melhor caminho para seguir diante de uma doenca terminal faz com que o
paciente sofra mesmo e iSso conta muito na sua trajetéria. Diante de uma doenca
terminal que o paciente se encontra na paliatividade, é natural que a equipe procure
a familia desse paciente para conversar e explicar o que é cuidados paliativos, tirar
duvidas e quebrar alguns tabus que envolve o trabalho. Vale sempre ressaltar que
cuidados paliativos ndo antecipam e nem prolongam a hora da morte, e sim trabalha
medidas de conforto para o paciente durante todo momento até a morte.

Diante das dificuldades, barreiras e desafios ja mostrados aqui nesse artigo,
vale a pena ver o resultado desse trabalho, acompanhar a trajetéria de uma familia
gue se encontra diante da morte do seu ente querido e ver que ele conseguiu
compreender todo o trabalho realizado e saiu dali feliz porque viu seu familiar sendo
bem assistido. Infelizmente ndo sdo todos os que compreendem esse processo e
acaba por fazer escolhas que colocam o paciente em situacédo de sofrimento, ndo
porque eles querem ver seu ente sofrer, mais na angustia de querer ver eles vivos, e
muitas vezes por ndo saber qual o melhor caminho a seguir, acaba que prolongando
essa dor.

Escolher trabalhar cuidados paliativos como tema desse artigo, além de
propiciar um momento de levar informacfes sobre os cuidados, também foi uma
forma de aprofundar mais sobre o tema e compreender o quanto é importante saber
cuidar e quanto esta préoximo das pessoas e dos familiares nesse momento tédo
triste, pode fazer uma diferenca que nao € possivel medir, pois ter alguém para te
acolher no momento de dor, ndo tem dinheiro no mundo que pague. Cuidar da dor
do préximo € algo muito gratificante, pois se tira a pessoa do fundo do pogo e a

recoloca-la de novo na realidade. Auxiliar alguém a ressignificar sua trajetoria que foi



baqueada por uma doenca ou outra situagdo que colocou ele naquela posicédo, é
papel do profissional de psicologia, que conforme ja descrito anteriormente, tem um
papel fundamental na equipe de cuidados paliativos e na vida de quem esta sendo

cuidado.
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Anexo 1.

Figura 2 - Escala de Avaliagio de Sintomas de Edmonton - ESAS

Avaliagdo de sintomas
Paciente: Registro:
Preenchido por: Data:

Por favor circule 0 n°, que melhor descreve a intensidade dos seguintes sintomas neste
momento. (Também se pode perguntar a média durante as dltimas 24 horas)

Sem DOR = 0=1=2=3-4-5-0=T=8-9-10 =Piordor possivel

SemCansago= 0=1=2-3-4=5-6-7-8-9-10 = Pior cansaco possivel

Sem Ndusea = 0=1-2-3-4-5-0-7-8-9-10 =Pior ndusea possivel

Sem Depressio= 0=1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 = Pior depressio possivel

Sem Ansiedade=  0=1=2=3-4=5-6-7-8-9-10 = Pior ansiedade possivel

Sem Sonoléncia= 0=1=2-3=4=5-6-7-8§-9-10=Pior sonoléncia possivel

Muito Bom Apetite = 0=1=2-3 =4=5-0-7-8-9~10= Pior apetite possivel

SemFalade Ar=" 0=1=2-3-4-5-6~7-8-9~10=Pior falta e ar possfvel

Melhor sensagio de = 0= 1=2=3=4=5-6-7-8-9-10=Pior sensagio de bem
estar possivel




Anexo 2

Anexo 2

Figura 1 - Palliative Performance Scale - PPS:

% Deambu- | Atividade e evidéncia Autocui- Teoste 2‘“‘ a8 5
lagiio da doenga dado ges ch“""“"
Atividade normal e
100 | Completa trabalho: sem evidéncia Completo | Normal | Completa
de doenga
33

Atividade normal e tra-

90 | Completa balho: alguma evidéncia | Completo | Normal | Completa
de doenga
Atividade normal com Normal

80 | Completa esforgo; alguma evidén- Completo | ou re- Completa
cia de doenga duzida

: Normal

70 Reduzida e para.o (m.balho. Completo | ou re- Completa

Doenga significativa :
duzida

Incapaz para os hobbies/ | Assistén- Normal | Completa

60 | Reduzida trabalho doméstico. cia ocasio- | ou re- ou perfodos
Doenga significativa nal. duzida | de confusio

Maior
parte do Incapacitado para qual- Assistén- Normal | Completa
50 | tempo quer trabalho. Doenga cia consi- | ou re- ou periodos




Anexo 3

Figura 3 - Plano de Cuidados

SERVICO DE CUIDADOS PALIATIVOS PLANO DE CUIDADOS
% Idade: Sexo:
NOME; Prontudirio:
Cuidador:
Médico: N°CP:
CRM: Data:
iagnosticos: PPS inicial:
o Aoy PPS atual:
1
2
3
4
5
@ s
ESAS: Escala de Avaliagio de Si deEd'lllicamcnlos:
monton
DOR =0.1.2.3.4.5.6.7.8.9.10 1.

NAUSEA = 0.1.2.3.4.5.6.7.8.9.10

ANSIEDADE =0.1.2.3.4.5.6.7.8.9.10

FALTA de APETITE = 0.1.2.3.4.5.6.7.8.9.10

MAL-ESTAR =0.1.2.3.45.6.7.8.9.10




Anexo 4

Figura 1 - Diagrama de Avaliagdo Multidimensional
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