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PREFACIO

Neste livro, mergulhamos em um tema profundamente humano e complexo:
os cuidados paliativos no contexto do cancer. Longe de ser apenas uma abordagem
médica, os cuidados paliativos representam uma sinergia multipla entre diversas
profissdes, um esforco conjunto para além da dor fisica e do sofrimento emocional.

Esta jornada nos leva além das fronteiras tradicionais da medicina,
adentrando o territorio do entendimento integral do paciente e da familia, e da
busca por qualidade de vida até os momentos mais delicados da existéncia. A equipe
multidisciplinar que compde os cuidados paliativos ndo apenas trata sintomas, mas
também oferece suporte emocional, espiritual e pratico, transformando a
experiéncia do paciente em um caminho de dignidade e conforto.

Ao longo destas paginas, compartilhamos conhecimentos cientificos e
praticos, e refletimos sobre como a colaboragdo entre diferentes profissionais de
saude pode fazer a diferenca entre simplesmente existir e viver plenamente até o
ultimo momento. Portanto, este livro ndo é apenas um guia técnico, mas um convite
para uma reflexdo profunda sobre o que realmente importa na jornada da vida e da
morte, e sobre como podemos, como sociedade, oferecer cuidados que honrem a

esséncia e a dignidade de cada ser humano.



APRESENTACAO

Prezados leitores, é com grande entusiasmo que apresentamos esta obra,
resultado da pesquisa realizada por residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva (RMSC) da Universidade Regional do Cariri
(URCA), em colaboragdo com profissionais de saude locais, alocados no Ambulatério
de Dor no Cancer e Cuidados Paliativos do municipio de Crato - Ceara.

Neste contexto, este livro aborda o papel crucial de diversas profissdes da
area da saude no manejo da dor relacionada ao cancer e nos cuidados paliativos.
Com o titulo “Cuidados Paliativos no Cancer e a Sinergia Multiprofissional: Uma
Jornada Além da Dor e Sofrimento”, o principal objetivo deste trabalho é explorar a
interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade essenciais nos cuidados paliativos,
oferecendo um guia para a pratica profissional nesse campo de atuacao.

Esperamos que este livro seja uma fonte de conhecimento e inspiragao para
todos os interessados em melhorar a qualidade de vida de pacientes enfrentando

desafios tdo complexos.
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TINTRODUCAO

CONCEITOS E CONTEXTUALIZACAO

De acordo com o Ministério da Saude através do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), o cancer consiste em um crescimento desordenado de células
do proéprio corpo, que podem invadir tecidos e se espalhar para outras partes, resultando em
metastase. Os tipos mais comuns sao cancer de mama, pulmao, c6lon e reto, préstata, estbmago,
figado, linfoma ndo Hodgkin, leucemia, cancer de bexiga e cervical (Brasil, 2021).

Uma das sintomatologias mais frequentes e que causam mais desconforto ao paciente é
a dor no cancer, estando relacionada a diversos fatores e podendo ser classificada como aguda
ou cronica, dependendo da fisiologia de cada individuo. Além disso, pode ser categorizada como
nociceptiva, neuropatica ou mista. A percepc¢ao da dor é individual e envolve aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais, dando origem ao conceito de "dor total". Este sintoma causa
grande sofrimento, tendo um impacto significativo na qualidade de vida do paciente (Chelles et
al,, 2024).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), os cuidados paliativos sdo aqueles que
visam o controle do crescimento tumoral e a qualidade de vida do paciente e de seus familiares,
sem intencao curativa. Esses cuidados proporcionam alivio de sinais e sintomas, reducao de
danos causados pela doenca, além de suporte biopsicossocial e espiritual. O tratamento deve se
dar de forma interdisciplinar, humanizada e com uma comunicagao eficaz entre a equipe,
paciente e familiares (Carvalho et al., 2020).

A funcao da equipe multiprofissional no tratamento dos pacientes que estio em
cuidados paliativos consiste em uma modalidade de trabalho coletivo e integral, devido a
diversos recursos técnicos que diferem e se complementam em cada profissao. A comunicacdo
entre a equipe é de extrema relevancia para que as ag¢des e intervencdes sejam bem
direcionadas e eficazes, promovendo uma rede de apoio para os pacientes e familiares, sempre
focando no paciente e promovendo um cuidado humanizado e holistico ao paciente oncoldgico
(Breda; Souza, 2020).

A abordagem integral é um dos pilares fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS),
destacando uma visdo completa e ampla das necessidades de sadde dos usudrios. A
integralidade do cuidado compreende todas as atividades relacionadas a satide, fomentando a

integracdo entre o ensino e os servigos, e conectando conhecimentos e praticas para
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desenvolver competéncias completas. Para aplicar esse principio, é essencial ndo apenas uma
colaboragdo técnica dentro da equipe, mas também uma sincronia e um entendimento
abrangente entre os profissionais de diferentes areas (Oliveira et al., 2024).

A humanizacao, de acordo com o Ministério da Saude, é o principio que reforc¢a o respeito
pela vida humana, considerando aspectos sociais, éticos, educacionais e psicologicos presentes
na sociedade. A atencdo humanizada ao paciente com cancer e seus familiares visa criar
ambientes que encorajem a expressao dos sentimentos de todos e os valorizem, oferecendo
suporte e permitindo que os pacientes participem das decisdes, promovendo assim uma melhor
interacdo entre profissionais de satude, pacientes e familiares (Loss et al., 2019).

Para melhorar o cuidado aos pacientes com cancer no Brasil, o Ministério da Saude,
através do SUS, estabeleceu a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) com a Portaria
GM/MS n° 3.681, de 7 de maio de 2024. Esta iniciativa visa oferecer uma assisténcia mais
humanizada através de trés eixos principais: formacao de equipes multiprofissionais para
orientar outras equipes de saude, educa¢cdao em cuidados paliativos e garantia de acesso a

medicamentos e insumos essenciais para pacientes em cuidados paliativos (Brasil, 2024).

APRESENTACAO DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Atualmente, o cancer representa um grave problema de satide publica devido sua alta
incidéncia e prevaléncia no mundo, correspondendo a primeira ou a segunda causa de morte
prematura antes dos 70 anos na maior parte dos paises. Segundo a estimativa global realizada
por uma parceria entre a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer (IARC) e a OMS em
2020, cerca de 19,3 milhdes de novos casos foram registrados e 10 milhdes de mortes foram
relatadas (GLOBOCAN, 2020; INCA, 2023).

Desse total de casos, a neoplasia mais comum em ambos os sexos é o cancer de pulmao
(14,3%), sendo superado apenas pelo cancer de mama em mulheres (24,5%) e seguido pelo
cancer de prostata em homens (14,1%). Outros tipos de canceres mais incidentes na populagao
de acordo com as estimativas sdo: pele ndo melanoma (7,2%), estbmago (7,1%) e colo do ttero
(6,5%). Além disso, estima-se que, no ano de 2030 ocorra um aumento de pelo menos 40% dos
numeros de casos incidentes de cAncer no mundo, totalizando 27 milhdes e cerca de 17 milhdes
de mortes (OMS, 2018).

No Brasil, para o triénio 2023-2025, sdo esperados aproximadamente 704 mil casos
novos de cancer por ano. Excluindo os tumores de pele ndo melanoma, os tipos mais incidentes
sao: mama feminina (73 mil casos), préstata (71 mil), c6lon e reto (45 mil), pulmao (32 mil),

estdmago (21 mil) e colo do utero (17 mil) (INCA, 2022).
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Ja no estado do Ceard, o cancer também se destaca como uma das principais causas de
mortalidade. Entre 2013 e 2022, observou-se um aumento nas taxas de mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por neoplasias malignas. Os tipos de cancer mais letais nesse periodo foram os
de pulmio, estémago, figado e vias biliares intra-hepaticas, pancreas e colo do ttero (CEARA,
2023a).

Com base no Boletim Epidemioldgico: Mortalidade Prematura por Neoplasias Malignas
publicado pela Secretaria da Satide do Ceara em 2023, observa-se que a Area Descentralizada
de Saude (ADS) do Crato apresenta um cenario preocupante no que se refere a mortalidade por
cancer, uma vez que concentrou entre os anos de 2017 e 2021, uma das maiores taxas de
mortalidade prematura por neoplasias malignas no estado (CEARA, 2023b).

0 boletim destaca que a taxa padronizada de mortalidade prematura por cancer na ADS
do Crato esta entre as mais elevadas do Cear3, indicando nao apenas a alta carga da doenga,
mas também a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevengdo, diagndstico
precoce e cuidados continuos, incluindo os paliativos.

Essa realidade reforca a urgéncia de ampliar os servicos especializados no interior, uma
vez que a maioria das estruturas voltadas para o cuidado oncoldgico e paliativo permanece
concentrada nas regides metropolitanas, gerando barreiras geograficas e sociais ao acesso
equitativo a sadde.

De acordo com a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, lancada pelo Ministério da
Satde em 2024, o Brasil possui cerca de 625 mil pacientes que necessitam de cuidados
paliativos. A meta é implantar aproximadamente 1.300 equipes especializadas em todo o pais.
No Cear3d, estdo previstas 53 equipes, sendo 22 matriciais e 31 assistenciais. Essas equipes serdo
distribuidas conforme a populagdo e a capacidade hospitalar, com uma equipe matricial para
cada 500 mil habitantes e uma equipe assistencial para cada 400 leitos do SUS habilitados
(BRASIL, 2024).

Apesar desses avangos, a distribuicao dos servicos de cuidados paliativos ainda
apresenta desigualdades regionais. Segundo o Atlas de Cuidados Paliativos 2022, elaborado
pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), a regido Nordeste conta com 60
servicos de cuidados paliativos, totalizando 264 leitos. Desses, o Ceard possui 18 servicos,
ficando atras apenas da Bahia, com 19.

A concentracdo desses servigos nas capitais e em grandes centros urbanos dificulta o
acesso de pacientes residentes em areas mais afastadas, como o interior do Ceara. Essa
desigualdade compromete a equidade no tratamento e no suporte oferecido aos individuos com

cancer e outras doencas que demandam cuidados paliativos.
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APRESENTACAO DO SERVICO

O Ambulatério da Dor e Cuidados Paliativos € um espago pioneiro na regido do Cariri,
funciona na cidade do Crato, Ceard e integra a linha do cuidado humanizado, que vem sendo
implantada no municipio. O servico esta vinculado a Secretaria de Saude do Crato e foi
inaugurado em 2014 sendo coordenado por uma médica especialista em dor. Tem-se como
objetivo principal buscar o alivio de qualquer dor através de uma abordagem biopsicossocial e
espiritual.

O servico conta com uma equipe de saude, composta por académicos, sendo eles
residentes de clinica médica, satde coletiva, integrantes de ligas académicas, estudantes de
medicina e psicologia. E profissionais fixos (médica, enfermeira e técnica de enfermagem) e
voluntarios (psicdlogos, fisioterapeutas, enfermeiros, farmacéuticos e nutricionistas).

Neste servico sdo ofertados acolhimento a pacientes e familiares em qualquer estagio do
cancer; diagndstico e tratamento medicamentoso e ndao-medicamentoso da dor; fisioterapia
especializada em oncologia; atendimento nutricional; estomaterapia; e praticas integrativas e
complementares de saude, como reiki, auriculoterapia e massoterapia. Também sdo ofertados
procedimentos médicos de intervencao da dor, como agulhamento a seco e com anestésico;
neuromodula¢do; mesoterapia e Estimulagdo Elétrica Transcraniana.

Sao centenas de pacientes e familiares acompanhados desde a sua abertura,
promovendo vida digna e de qualidade para aqueles que estdo em processo de tratamento do
cancer. Dentre as consultas disponibilizadas, estdao inclusas as reunides familiares, de luto,
teleatendimento, orientacdes especializadas e acolhimento multiprofissional.

Todo atendimento oferecido pelo ambulatério é pautado pelo respeito aos direitos e a
biografia do paciente, com alinhamento as evidéncias cientificas. Além da oferta assistencial, o
servico é cendrio tedrico-pratico para educacdo permanente, sendo rotineiro um dia na semana
para discussdo entre a equipe. Neste ambiente, sdo desenvolvidas a¢des de ensino, pesquisa e
extensdo, contribuindo para formacgao e experiéncia dos estudantes e residentes, contemplando
o papel solidario, social e cultural através de rodas de conversa, grupos de apoio e festividades

mensais.

CONTRIBUICOES DO SERVICO PARA INTEGRALIDADE

Com o passar do tempo, a sociedade passou por diversas mudangas que culminaram com
o surgimento de doengas sem cura, nas quais o paciente evolui até ir a 6bito. Dentro desse

contexto, os cuidados paliativos tem uma importante contribui¢do no sentido de melhorar a
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qualidade de vida desse paciente e sua familia, proporcionando um processo de morte digna,
além de oferecer apoio emocional e espiritual a familia enlutada. Nesse sentido, destaca-se que
o0 objetivo dos cuidados paliativos é ofertar um cuidado baseado no acolhimento do paciente,
cuidador e familia (Pulga et al., 2019).

Diante do exposto, destaca-se o cenario do Ambulatério de Cuidados Paliativos e Dor no
Cancer do municipio do Crato que foi inspiracdo para criacdo desta obra. O servico oferece um
cuidado holistico e, portanto, uma marca do servigo consiste na integralidade e humanizagao
entregues em cada atendimento, sendo alguns dos principais fatores que permitem manter a
qualidade do ambulatério em um nivel satisfatério, o que possibilita que a equipe sempre
escute dos pacientes atendidos, palavras de agradecimento.

Nesse sentido, acrescenta-se que o cuidado integral surge como uma alternativa ao
tradicional modelo biomédico, sendo entendido como a percep¢dao como um todo das pessoas
atendidas no sistema de saude, percebendo este ser a partir do contexto biopsicossocial. Isso,
por sua vez, implica no fortalecimento das interagdes e relagoes entre profissionais e pacientes,
onde o afeto e a empatia sdo essenciais e possibilitam e fortalecem a percep¢do da pessoa em
toda a sua integralidade (Silveira et al., 2020).

Outro aspecto relevante no contexto do ambulatéorio é o controle dos sintomas,
especialmente da dor. O servico dispde de profissionais especializados em cuidados
oncologicos, paliativos e manejo da dor, o que assegura a integralidade e qualidade da
assisténcia. Essa abordagem abrangente contribui significativamente para a resolucao eficaz
das demandas dos pacientes, garantindo seus direitos e preservando sua dignidade e
autonomia, uma vez que o manejo adequado dos sintomas comuns neste contexto é

fundamental.
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METODOLOGIA

Para a busca dos materiais incluidos na descricdo dos capitulos deste livro, utilizou-se o
método de revisdo da literatura. Para isto, foram selecionadas as bases de dados eletronicas:
National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e Google Académico.

Incluiu-se estudos disponiveis na integra disponibilizados gratuitamente em formato
eletrénico nos idiomas portugués, inglés ou espanhol com contetido relativo ao objetivo do
estudo. Do mesmo modo, houve a priorizacao para inclusdo de estudos clinicos e revisoes
sistematicas com o intuito de refinar o contetdo e a qualidade dos manuscritos. Nao houve
delimitacdo de corte temporal para inclusdo dos estudos com o intuito de ampliar a busca.

A estratégia de busca foi selecionada de acordo com o foco central da pesquisa que
centra-se nas atribui¢des dos profissionais em dor no cancer e cuidados paliativos. Apds a
realizacdo da busca, realizou-se a leitura dos titulos e resumos buscando aqueles que
apresentavam indicios do contetido delimitado. Em seguida, os estudos triados foram lidos na
integra para avaliacdo da elegibilidade e selecao final.

As literaturas encontradas de cada categoria profissional serdo descritas a seguir na
forma de capitulos apresentados em texto corrido e com uma figura sintese que aborda as

atribui¢des de cada profissdo em dor no cancer e cuidados paliativos.
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CAPITULO 1

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO EM CUIDADOS
PALIATIVOS E DOR NO CANCER

DOI: 10.51859/amplla.cpc847.1126-1

Raiane Pereira de Souza

Vitoria de Cassia Félix Reboucas

Raquel Linhares Sampaio

Hildegaranje de Menezes Oliveira Cavalcanti

CONTEXTUALIZACAO

Enquanto base epistemolégica da enfermagem, o cuidado se configura como um ato
intencional, produzido através do encontro e da interacdo entre seres humanos, por meio de
atitudes que envolvem zelo, solidariedade e amor, bem como expressa o “saber-fazer”
alicercado na ciéncia, arte e ética (Vale; Pagliuca, 2011).

Neste sentido, a enfermagem pode ser entendida como a ciéncia do cuidado integral,
visto que enfatiza a assisténcia multidimensional dos sujeitos, familias e comunidade (Castilho;
Silva; Pinto, 2021). Além disso, é uma profissdo com amplo espectro de atuagao, que interage
com diferentes setores e contextos sociais, sendo assim, de grande impacto no sistema de satde,
tanto nacional, quanto internacional (Guimaraes; Magni, 2020).

Dentre suas areas de atuacao € possivel destacar os cuidados paliativos, reconhecidos
como especialidade pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2022) por intermédio da
portaria n.2 165 de 2022. Ainda, é valido destacar a portaria n.2 3.681 de 2024, que institui a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos e menciona os profissionais de enfermagem como
parte integrante na oferta desses cuidados (Brasil, 2024).

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 2018), os cuidados paliativos podem
ser definidos como o conjunto de agées que visam a melhoria e manutenc¢do da qualidade de
vida dos individuos (em qualquer fase da vida) e suas familias diante de condi¢oes ameagadoras
de vida, através da avaliagdo, identificacdo precoce e manejo de sintomas ou sofrimento

provocados por tais condigoes.
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Ademais, é imprescindivel que esses cuidados sejam iniciados o mais precocemente
possivel a fim de mitigar e prevenir sintomas de dificil controle. Para isso é essencial a
assisténcia multidimensional, abrangendo aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais,
com a atuacdo de uma equipe multiprofissional, que trabalhe de forma interdisciplinar,
possibilitando a integralidade do cuidado (Castilho; Silva; Pinto, 2021; Ospina; Meza; Garcia,
2022).

Ainda, dado que as Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT), como cancer,
representam atualmente a principal causa de adoecimento e morte na populacdo e que essas
condicOes resultam em altas taxas de morbimortalidade, a integracao precoce dos cuidados
paliativos faz-se crucial (Bittencourt et al., 2021).

Logo, tais cuidados devem ser integrados as Redes de Atengdo a Saude, sendo ofertados
de forma continua e em todos os niveis de ateng¢do. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha
um papel fundamental ao atuar junto a equipe multiprofissional através do planejamento e
efetivacao de agdes voltadas a qualidade da assisténcia. Acrescenta-se ainda, que devido as
diversas e complexas dimensdes que os cuidados paliativos envolvem, a atuacao de uma equipe
multiprofissional torna-se indispensavel (Castro et al., 2021).

Além disso, é importante pontuar que o cuidado de enfermagem é essencial, uma vez
que é geralmente o profissional mais préximo do paciente, sendo responsavel por contribuir
com o alivio dos sintomas por meio da promoc¢ao de acdes e busca de medidas que irao
promover o alivio da dor, bem como o apoio aos familiares (Almeida et al., 2020; Sousa et al.,
2021).

E, apesar dos avangos consideraveis nos tratamentos disponiveis para o cancer, essa
ainda é frequentemente associada a percepcao de finitude, morte, dor e sofrimento. Portanto, o
profissional de enfermagem deve estar apto a apoiar o paciente desde o diagnostico, auxiliando-
0 a partir do olhar holistico e de uma assisténcia individualizada com comunicacio eficaz e
suporte psicossocial (Crize et al., 2018).

Deste modo, com base no exposto e considerando os multiplos locais de atuagdo da
enfermagem e a sua importancia para o cuidado nos diferentes contextos de satide, bem como
no ambito dos cuidados paliativos, o objetivo do capitulo é descrever as atribui¢des da profissdao

dentro desses cuidados, destacando sua atuagao no contexto ambulatorial.
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DESENVOLVIMENTO

As competéncias do enfermeiro que atua em cuidados paliativos, especialmente em nivel
ambulatorial a pacientes com cancer, sdo fundamentais para garantir a qualidade de vida e o
bem-estar desses individuos. No ambito fisico, o enfermeiro desempenha um papel crucial ao
elaborar e implementar acdes de enfermagem pertinentes ao plano interdisciplinar de cuidados
do paciente. Isso inclui a identificacio das necessidades especificas de cada paciente e a
coordenacgdo com outros profissionais de satde para oferecer um cuidado integral.

A avaliagdo de sinais e sintomas prevalentes nos pacientes com cancer é uma
competéncia essencial. A dor, sendo um dos sintomas mais comuns, requer uma avaliacdo
precisa utilizando escalas validadas, como a Escala Visual Numérica (EVN). Outras escalas,
como a "Palliative Performance Scale" - versao 2, permitem ao enfermeiro monitorar a evolucao
do paciente, ajustando as interven¢des conforme necessario (Castilho; Silva: Pinto, 2021).

O manejo de sintomas através de interven¢des ndo-farmacolégicas, respaldadas na
literatura, é outra dimensdo importante do cuidado de enfermagem. Técnicas como terapias de
relaxamento, massagens e aplicacdo de calor ou frio podem ser utilizadas para aliviar
desconfortos fisicos (Carvalho et al.,, 2022). Além disso, o enfermeiro auxilia no manejo de
sintomas por meio de interveng¢oes farmacolégicas, orientando familiares e pacientes sobre a
correta administracdo dos medicamentos, seus possiveis efeitos colaterais e a seguranga no uso
de medicag¢des no domicilio.

Orientar familiares, cuidadores e pacientes sobre fatores que podem piorar ou melhorar
sintomas como a dor é também uma competéncia vital. O enfermeiro educa sobre a importancia
da aderéncia ao tratamento, habitos de vida saudaveis e a identificacdo precoce de sinais de
agravamento. A realizacdo de procedimentos de enfermagem, como a hipodermdclise,
curativos, cuidados com sondas e ostomias, faz parte das habilidades técnicas necessarias para
atender as necessidades fisicas dos pacientes.

Além disso, o enfermeiro tem o papel de orientar os familiares e cuidadores sobre a
realizacao dos cuidados aos pacientes, capacitando-os para desempenharem atividades basicas
de cuidado no domicilio. Fornece orientagdes sobre o manejo de intercorréncias, atuando como
um elo entre o paciente e outros integrantes da equipe, e, assim, assegura uma comunicagao
eficaz e uma resposta rapida a eventuais complicagdes.

As competéncias do enfermeiro que atua em cuidados paliativos em nivel ambulatorial
com pacientes oncoldgicos vdo além do cuidado fisico, abrangendo também as dimensdes

psicossociais, que sdo fundamentais para oferecer uma assisténcia integral e humanizada. No
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contexto psicossocial, o enfermeiro deve aplicar técnicas de comunicagdo adequada e
compassiva em todas as intera¢des com os pacientes, seus familiares e cuidadores. A escuta
ativa, o respeito e a empatia sdo essenciais para criar um ambiente de confianca, no qual o
paciente e sua rede de apoio se sintam acolhidos e compreendidos em suas angustias.

Participar de reunides familiares em conjunto com a equipe multidisciplinar é outra
competéncia crucial. Nessas reunides, a equipe busca ajudar pacientes, familiares e pessoas
proéximas, explicando o processo da doenca e as opg¢des de cuidado de forma clara e acessivel.
Isso ajuda os pacientes e seus familiares a vivenciarem a fase final da vida com maior seguranca
e confianga, diminuindo o medo do desconhecido e promovendo uma maior aceitacido e
compreensao sobre o que esta por vir.

O acolhimento das duvidas, preocupa¢des e medos dos pacientes, familiares e
cuidadores é uma parte integral do cuidado psicossocial. O diagnoéstico de cancer e a progressao
da doenga trazem consigo uma carga emocional significativa, e o enfermeiro atua como suporte,
ajudando-os a lidar com as incertezas e as emoc¢des que emergem. O enfermeiro oferece um
espago seguro para que essas questoes sejam expressas e trabalha em parceria com a equipe
para proporcionar conforto emocional, além de suporte psicolégico adequado, quando
necessario.

Outra competéncia importante é orientar os familiares e pacientes sobre os recursos
disponiveis na rede de atencdo a saude. Isso inclui o acesso gratuito a medicamentos para
controle da dor e de outros sintomas, além do fornecimento de insumos necessarios para os
cuidados em fases mais avangadas da doenca. O enfermeiro deve estar bem-informado sobre
os servicos e programas disponiveis para garantir que os pacientes recebam o suporte
necessario, minimizando o impacto financeiro e logistico que o tratamento pode causar.

Quando o 6bito do paciente ocorre, o enfermeiro tem a responsabilidade de orientar os
familiares sobre os procedimentos a serem realizados. Esse apoio é fundamental, pois esse é
um momento de extrema fragilidade emocional para a familia. Ao fornecer orientagdes claras e
sensiveis, o enfermeiro alivia parte do fardo emocional que os familiares enfrentam, garantindo
que as acoes necessarias sejam realizadas de maneira tranquila e sem pressoes adicionais.

Referente aos aspectos psicossociais, cumpre também destacar a participagdo ativa do
enfermeiro na concepg¢do e execucao de grupos de apoio para pacientes e familiares
organizados pelo servico, como uma competéncia que enriquece a assisténcia de enfermagem
em cuidados paliativos. Esses grupos oferecem um espago para a troca de experiéncias, suporte

emocional mutuo e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. A presenca do
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enfermeiro nesses encontros fortalece os lacos com os pacientes e suas familias, garantindo que
se sintam amparados durante todo o processo.

Essas dimensdes do cuidado psicossocial demonstram o papel central do enfermeiro em
cuidados paliativos, indo além do tratamento de sintomas fisicos e incluindo o suporte
emocional e social que pacientes e familiares necessitam, especialmente em momentos tao
delicados.

Como ultimo aspecto das atividades do enfermeiro em ambito ambulatorial ao paciente
com cancer, destacam-se as dimensodes gerenciais do cuidado, as quais sdo fundamentais para
garantir uma assisténcia organizada, segura e eficaz. O enfermeiro, nesse contexto, atua como
elo entre os diversos membros da equipe interdisciplinar, gerenciando o cuidado prestado ao
paciente de maneira integral. A intera¢do constante com médicos, psicologos, fisioterapeutas e
outros profissionais é essencial para coordenar e integrar as diferentes abordagens
terapéuticas, garantindo que todos trabalhem de forma harmoniosa em prol do bem-estar do
paciente.

Uma das principais responsabilidades gerenciais do enfermeiro é treinar os integrantes
da equipe sobre procedimentos especificos, de acordo com suas competéncias e as
necessidades do servico (Sousa, 2021). Isso inclui capacitar outros profissionais de saude e
cuidadores familiares sobre interven¢des de enfermagem, como o manejo de sondas, curativos
e administracdo de medicamentos. Ao oferecer treinamento continuo, o enfermeiro contribui
para a seguran¢a do paciente, minimizando riscos e melhorando a qualidade do cuidado
prestado.

Manter as informacdes dos pacientes e das atividades do setor atualizadas, conforme os
protocolos institucionais, é outra acdo gerencial essencial. Esses registros sdo fundamentais
ndo s6 para o acompanhamento do paciente, mas também para auditorias e avaliacdes de
qualidade do servigo.

0 enfermeiro também tem um papel importante na execugao de atividades de educacao
em Cuidados Paliativos voltadas para a comunidade. Essas a¢des educativas podem incluir
palestras, workshops e campanhas de conscientizacao sobre o que sdo os cuidados paliativos,
os direitos dos pacientes e a importancia de um acompanhamento humanizado. Ao promover
essas atividades, o enfermeiro ajuda a desmistificar o tema e a oferecer suporte informativo
tanto para pacientes quanto para a sociedade.

Além disso, o acompanhamento de estudantes de graduacdo e residentes que estao em
estagio ou em programas de residéncia no servigo é uma dimensao relevante do papel gerencial

do enfermeiro. A orientacdo desses futuros profissionais é fundamental para garantir que
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desenvolvam uma visdo ética, técnica e humana dos cuidados paliativos. O enfermeiro atua
como preceptor, facilitando o aprendizado pratico e tedrico, e orienta sobre as melhores
praticas de cuidado e conduta, garantindo a formacao de profissionais competentes e sensiveis
as necessidades dos pacientes.

Essas competéncias gerenciais do enfermeiro em cuidados paliativos garantem que o
cuidado prestado seja coordenado, baseado em protocolos e oferecido por uma equipe bem
treinada e informada. A organizacdo e a lideranca exercidas pelo enfermeiro em nivel
ambulatorial contribuem diretamente para a qualidade do servi¢co, promovendo um ambiente
de trabalho eficiente e centrado no paciente.

Em suma, as competéncias do enfermeiro em cuidados paliativos no nivel ambulatorial,
descritas na Figura 1, abrangem uma série de habilidades técnicas e interpessoais que visam a
promo¢ao do conforto e qualidade de vida dos pacientes com cancer. Através de uma
abordagem holistica e centrada no paciente, o enfermeiro contribui significativamente para o

alivio do sofrimento e o apoio a familia durante todo o processo de cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da necessidade de compreender a atuacdo da enfermagem nos cuidados
paliativos frente ao paciente com cancer no contexto ambulatorial, o capitulo possibilitou
destacar que a assisténcia do profissional de enfermagem é complexa e multifacetada,
envolvendo tanto aspectos clinicos e habilidades técnicas, bem como a abordagem compassiva
e centrada no paciente.

Além disso, é possivel ressaltar que enquanto integrante da equipe multiprofissional, o
enfermeiro é essencial no gerenciamento do cuidado, auxiliando na avaliagdo e manejo dos
sintomas, sejam eles fisicos, sdcio-familiares, psicolégicos ou espirituais. A comunicacao e
acolhimento também integram a gama de cuidados da enfermagem e faz-se primordial, tendo

em vista o compartilhamento das decisdes para o planejamento e individualiza¢do do cuidado.
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Figura 1. Sintese das atribui¢des do enfermeiro em cuidados paliativos e dor no cancer.
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Fonte: Elaboracdo propria, 2024.
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CONTEXTUALIZACAO

A profissao farmacéutica chegou ao Brasil ainda na colonizagdo sob a forma dos
boticarios e, desde entdo, passou por diferentes fases, desde as boticas até as industrias e,
recentemente, o crescimento da farmacia clinica com o foco na atenc¢do ao paciente (CFF, 2019).
Atualmente, as linhas de atuacgdo do farmacéutico sdo: alimentos, andlise clinico-laboratoriais,
educacdo, farmacia, farmacia hospitalar e clinica, farméacia industrial, gestdo, praticas
integrativas e complementares, satide publica e toxicologia (CFF, 2013a)

Ademais, a partir da publicagdo da Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n®
499 de 2008 houve a regulamentagdo dos servigos farmacéuticos, que incluem, entre outros, a
elaboracdao do perfil farmacoterapéutico, avaliacdo e acompanhamento da terapéutica
farmacolégica de usudrios de medicamentos e a prestacdo de assisténcia farmacéutica
domiciliar. Por conseguinte, a publicacdo da Resolugdo n? 585 de 2013 do CFF trouxe a
regulamentacdo das atribuicdes clinicas do farmacéutico, tornando sua atuacao especialmente
centrada no cuidado ao paciente (CFF, 2008; CFF, 2013b).

Dentro das areas de atuagdo do farmacéutico, observa-se cada vez mais uma expansao
em cuidados paliativos, tendo em vista que, o tratamento oncoldgico é frequentemente
complexo e envolve diversas nuances entre os perfis de seguranca, eficacia e efetividade. Assim,
os pacientes com cancer enfrentam intimeros desafios relacionados ao alivio de sintomas,
gerenciamento da dor e otimizacdo da qualidade de vida, o que torna a adesao e continuidade

do tratamento um processo dificultoso, o que ressalta a importancia do farmacéutico nesse
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processo (Franca et al., 2024). Desse modo, o tratamento proposto deve sempre levar em
consideracgdo o estagio da doenca, bem como o nivel de dor do paciente, além de outros aspectos
preconizados pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS).

A presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar favorece a exposicdo de
informacgdes sobre o uso dos medicamentos, principalmente aqueles da classe dos analgésicos
de acdo central como os opidides, como o que se refere a sua posologia, cuidados necessarios e
potenciais interagdes medicamentosas. Além de fornecer ao paciente e a sua familia, estratégias
para lidar com os potenciais efeitos adversos destes medicamentos e garantir a minimizacgdo de
erros de medicacdo (Oliveira et al., 2019; Wiese; Gongalves, 2023).

A terapia de cuidados paliativos tem como objetivo melhorar a saude do paciente e
realizar o rastreamento precoce de situacdes que possam ser tratadas de forma rapida,
podendo ser aplicada isoladamente ou em combinacdo com outros processos de tratamento
(Ribeiro; Da Silva; Serrdo, 2023). Sendo assim, a atua¢do do farmacéutico nos cuidados
paliativos se da a partir de servicos como o acompanhamento farmacoterapéutico de forma
individualizada, sendo fundamental no cuidado integral e manejo da dor dos pacientes,
garantindo a resolucdo de problemas relacionados a medicamentos, aumentando a seguranca
e proporcionando conforto ao paciente (Silva et al., 2020).

Nesse contexto, objetivou-se apresentar as atribuicdes do farmacéutico nos cuidados

paliativos e dor no cancer.

DESENVOLVIMENTO

Em cuidados paliativos, o controle e manejo da dor se faz necessario e fundamental, a
fim de garantir uma melhor qualidade de vida e alivio do sofrimento ao paciente e familiares.
Dessa forma, uma avaliacdo da intensidade da dor e sua classifcacao em dor leve, dor moderada
ou dor forte é essencial para que se possa seguir a escada analgésica da dor sugerida pela OMS,
que baseia a sugestdo terapéutica na intensidade da dor. Para cada grau de dor, utiliza-se
medicamentos de variadas classes farmacoldgicas, como exemplo, analgésicos, anti-
inflamatoérios ndo esteroidais, opioides, antidepressivos, anticonvulsivantes e corticosteroides.
Esses, por sua vez, podem desencadear respostas indesejaveis que requerem um
acompanhamento, avaliacdo e manejo por profissionais qualificados e aptos para mitigar as
consequéncias negativas associadas (Yang et al., 2020; Piovesan et al., 2023).

Sabe-se que o tratamento quimioterdpico consiste em uma alternativa amplamente
utilizada no tratamento oncoldgico, contudo, sua utilizagdo pode resultar além da resposta

terapéutica, efeitos colaterais severos, a exemplo da neutropenia, nduseas, vomitos e
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cardiotoxicidade (Silva; Maciel; Queiros, 2024). Nesse contexto, o farmacéutico pode contribuir
no manejo dos sintomas, otimizagdo e revisdo da prescri¢ao, reducdo e prevencao de eventos
adversos, realizacao de acompanhamento farmacoterapéutico, conciliacio medicamentosa e
identificacdo de potenciais interacdes medicamentosas (IM) (Campanharo et al., 2023; Lima,
2024).

Dessa forma, dentro de equipe multidisciplinar de cuidados paliativos, o profissional
farmacéutico ira auxiliar no processo de gestdo do cuidado podendo, portanto, promover o Uso
Racional de Medicamentos (URM) (Melo et al.,, 2024). Assim, responsabilidade do farmacéutico
na area oncolégica percorre todo o ciclo da assisténcia ao medicamento que vai desde a sele¢do
dos farmacos, até os produtos para a saude em todo o processo e ainda inclui a investigacdo
clinica p6s-uso dentro da farmacovigilancia (Cruciolli et al., 2019).

Identifica-se, também, que o farmacéutico é capaz de manejar os Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM), especialmente tratando-se da utilizacio de
medicamentos ndo apropriados as condi¢des de satde dos pacientes, além de observar e
intervir em sintomas nao tratados, manejar os efeitos colaterais e mitiga-los, garantir a revisao
da farmacoterapia, otimizar os regimes de tratamentos e formulagcdes farmacéuticas. Nao
obstante, este profissional pode auxiliar na reversdao de intoxicagdes exdgenas por
medicamentos e outras substincias com base em seus conhecimentos técnicos e cientificos
(Melo et al., 2024; Franca et al., 2024).

Dentre o escopo de atribui¢des do farmacéutico em cuidados paliativos e dor no cancer,
pode-se considerar a conciliacgdo medicamentosa como uma das atividades preconizadas para
a seguranca do paciente. E por meio dela, que é possivel avaliar a transicdo do atendimento
hospitalar para o domiciliar, conciliando os medicamentos previamente utilizados pelo
paciente com os novos prescritos, visando identificar e prevenir discrepancias entre
prescri¢des, falta de eficiéncia, duplicidade terapéutica, efeitos colaterais e condi¢des de saide
ndo tratadas e IM (Wiese; Gongalves, 2023).

Nesse contexto, observa-se uma prevaléncia de IM e Reagdes Adversas a Medicamentos
(RAM) em pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico devido a complexidade e
inespecificidade dos farmacos. No entanto, constata-se que as IM sdo, em sua maioria,
moderadas e intencionais, contudo, ha casos especificos que precisam de um manejo adequado
por serem consideradas de risco grave e fatal. J& se tratando das RAM, os prejuizos
frequentemente observados sdo: hematolégicos e gastrointestinais, além da prevaléncia de
alopecia, insonia e outros que carecem de uma avaliagdo e monitoramento continuo a partir de

exames laboratoriais e uma analise da situagao clinica minuciosa (Mendes; Dolabela, 2023).
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A presenca do farmacéutico no acompanhamento de pacientes em cuidados paliativos
faz a diferenca no tratamento e no manejo da dor, pois, os cuidados estendem-se do ambito
hospitalar, para o ambito ambulatorial e comunitario, devido a necessidade de cuidados
continuos. Assim, juntamente com a conciliagio medicamentosa, o acompanhamento
farmacoterapéutico pode ser realizado pelos farmacéuticos na transicio do cuidado,
favorecendo a adesdo ao tratamento, otimizacdo de dosagem, da via de administracao e da
sedacdo paliativa para controle da dor. Além disso, aproxima o profissional do paciente
deixando-o coberto de assisténcia e prevenindo internagdes (Crul; Oosterhof, 2020).

Sendo assim, o foco do cuidado farmacéutico na oncologia consiste também no
aconselhamento e monitoramento dos medicamentos juntos aos pacientes o que,
consequentemente, gera um vinculo de confianca entre o usudrio e o profissional e favorece a
adesdo e cumprimento do tratamento medicamentoso. Do mesmo modo, prioriza-se o processo
de educacao em sauide acerca do modo correto de uso dos medicamentos, formas de armazena-
los, alertas sobre os possiveis efeitos colaterais e IM além de fornecer apoio emocional a
pacientes e familiares (Cruciolli et al., 2019; Franca et al., 2024).

Em sintese, as atribuicdes do farmacéutico em cuidados paliativos e dor no cancer
podem ser visualizadas na Figura 1, a qual pode servir como norteadora para a atuagdo deste

profissional dentro da Rede de Atencao a Saude, tornando as interveng¢des mais efetivas.

Figura 1. Sintese das atribuicoes do farmacéutico em cuidados paliativos e dor no cancer.
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Fonte: Elaboracio propria, 2024.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A area dos cuidados paliativos no cancer abrange terapias complexas, dentre elas a
medicamentosa, que exige da equipe de saiide um dindmica multiprofissional para manejo
adequado do tratamento. Apesar do farmacéutico ser visto como o responsavel por todo o ciclo
da assisténcia farmacéutica, sua atuacao nos cuidados paliativos ainda é subutilizada, quando
se trata da assisténcia ao paciente.

Assim, a atuacdo desse profissional nos cuidados paliativos deve ser encorajada no
intuito de otimizar o tratamento, reduzir eventos adversos aos medicamentos, proporcionar
servicos que impactem positivamente na terapia e qualidade de vida do paciente. Por isso, é
importante conhecer o papel desse profissional e suas contribui¢des, oportunizando melhor
atendimento e atencdo integral ao paciente, o que torna evidente que o farmacéutico se tornou
um profissional crucial dentro da equipe multi e interdisciplinar de cuidados paliativos
contribuindo efetivamente para otimizacdo do cuidado e integralidade da assisténcia aos

pacientes diagnosticados com cancer, seja em fim de vida ou nao.
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CONTEXTUALIZACAO

A fisioterapia, por meio de diferentes recursos e terapéuticas, busca melhorar a
qualidade de vida do paciente em variados contextos. Considerando sua relevancia na
reabilitacdo, configura-se como alternativa terapéutica ndo farmacolégica que complementa a
atuacdo médica em diversas patologias e disfun¢des, abrangendo ac¢des de prevencao,
reabilitacdo e recuperacgdo da saude (Navarro-Meléndez et al.,, 2023).

Esse cuidado pode estar presente em diferentes fases da vida e contextos, tendo como
foco principal preservar a funcionalidade do individuo. As interveng¢des englobam desde o
controle da dor até programas de condicionamento fisico, utilizando estratégias como
mobilizacdo de tecidos moles, drenagem linfatica manual, eletroterapia, orteses e exercicios
terapéuticos, que favorecem a autoestima, o humor e a qualidade de vida (Montagnini;
Mitchinson, 2020).

Os exercicios terapéuticos tém papel essencial no fortalecimento muscular e na melhora
da flexibilidade, equilibrio, deambulagdo, coordenagao e amplitude de movimento. Além disso,
a fisioterapia trabalha a capacidade e resisténcia cardiopulmonar por meio de técnicas como
treinamento muscular inspiratdrio, expansao pulmonar e remoc¢do de secre¢des (Meneses-
Echavez et al.,, 2015).

Outro aspecto importante é a educa¢do do paciente e dos cuidadores sobre a condi¢ao

de saude, com orientagdes que incluem uso de equipamentos, estratégias de transferéncia,
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prevencdo de quedas e manutengao da mecanica corporal adequada, favorecendo autonomia e
seguranca (Angel Bustos et al., 2021).

A atuacdo do fisioterapeuta abrange multiplos campos e especialidades, como
musculoesquelética, neurofuncional, cardiaca, pulmonar, dermatofuncional, uroginecologia e
gerontologia. Dessa forma, o profissional pode atuar em todos os niveis de atencdo a saude,
promovendo prevengdo, promocao e reabilitagdo (Moreira et al., 2021).

No manejo da dor, a fisioterapia adota uma abordagem integral, visto que quadros
algicos, sejam cronicos ou agudos, comprometem a vida fisica, psicolégica e social. Os exercicios
terapéuticos também contribuem nesse manejo, auxiliando no controle da fadiga e do estresse,
além de favorecerem independéncia e bem-estar psicolégico (Ibrahim et al., 2024).

A fisioterapia oncolégica, especialidade mais recente, esta presente em todas as fases do
cuidado, desde o diagnostico até os cuidados paliativos. Seu objetivo é prevenir agravos,
minimizar eventos adversos do tratamento e preservar a integridade cinético-funcional de
orgaos e sistemas (Navarro-Meléndez et al., 2023).

Essa atuacao é fundamental diante dos impactos do cancer sobre a fungdo fisica e
emocional, pois busca promover independéncia, qualidade de vida e bem-estar. Recursos e
técnicas sdo utilizados para manejo da dor, complicagdes osteomusculares e
cardiorrespiratérias, mobilidade, marcha e condicionamento fisico, em consonancia com
paciente e familia (Ferreira et al., 2023; Da Silva Canazaro et al., 2021).

Nos Cuidados Paliativos (CP), reconhecidos oficialmente como especialidade pelo
COFFITO em 2021, a fisioterapia complementa a equipe multiprofissional. O profissional atua
no desenvolvimento de planos personalizados, mantém comunicag¢do ativa com a equipe e tem
como principal objetivo preservar a funcdo e qualidade de vida do paciente (Oliveira et al.,
2021; Machado et al., 2021).

Nessa drea, o fisioterapeuta contribui para o manejo de sintomas frequentes como dor,
dispneia, fadiga, edemas, fraqueza e risco de quedas, utilizando recursos como cinesioterapia,
terapia manual, exercicios respiratérios e técnicas de relaxamento. Sua pratica humanizada
valoriza a vida e promove cuidado integral ao paciente e sua familia, com foco no alivio do
sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (Parucker; Assuncao; De Oliveira, 2021; Thomaz;

Marcelino, 2020).
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DESENVOLVIMENTO

O cancer representa um dos maiores desafios para a sadde publica no Brasil, sendo
responsavel por alta morbidade e mortalidade (INCA, 2023). O avan¢o no tratamento
oncologico tem possibilitado melhores prognosticos e qualidade de vida aos pacientes, mas a
abordagem terapéutica exige um olhar multidisciplinar. A fisioterapia oncoldgica tem se
consolidado como uma especialidade essencial no suporte ao paciente, atuando desde a
reabilitagdo funcional até a melhora dos sintomas relacionados ao tratamento, como dor, fadiga
e perda de mobilidade. Este tépico detalha a atuacdo da fisioterapia nos canceres mais
prevalentes e em cuidados paliativos, destacando estratégias para mitigar impactos funcionais
e otimizar resultados.

Sendo o cancer ndo cutaneo mais comum em homens globalmente, o cancer de prostata,
predominantemente adenocarcinoma, é influenciado por idade, genética e raca. Em estagio
inicial a doenca nao apresenta sintomas, em estagios mais avancados podem haver
sangramentos e reten¢do urinaria (Raychaudhuri; Lin; Montgomery, 2025). O tratamento
frequentemente envolve cirurgias como prostatectomia radical ou ressecg¢do transuretral, que
podem lesionar feixes vasculonervosos, resultando em disfun¢des como incontinéncia urinaria
(de esforgo, transbordamento, urgéncia) e disfungao erétil (Sarmento, 2023).

Diversos sdo os recursos utilizados na fisioterapia para tratamento destes pacientes,
incluindo: eletrotermofototerapia, cinesioterapia (ativagdo muscular do assoalho pélvico),
biofeedback (feedback visual/auditivo/tatil do processo fisioldgico) e terapia comportamental
(orientagdo dietética para evitar irritantes). A eletroterapia visa analgesia, fortalecimento e
neuromodulagdo, aplicavel por via anal ou eletrodos de superficie (Sarmento, 2023).

O cancer de mama € o tipo mais prevalente entre mulheres acima de 40 anos, com uma
estimativa de 73.610 casos (30%) entre 2023 e 2025, segundo o INCA (2023). Entre os
principais fatores de risco associados a doenca, destacam-se: idade avanc¢ada, histérico familiar
de cancer de mama, menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade ou primeira gestacao
tardia, consumo excessivo de alcool, sedentarismo, uso de terapia hormonal sistémica e uma
dieta rica em gordura saturada.

O cancer de mama deve ser tratado por equipe multidisciplinar e visa estabelecer o
equilibrio ideal entre os riscos e beneficios do tratamento. As modalidades terapéuticas
disponiveis sdo cirurgia e radioterapia para tratamento locorregional, e endocrinoterapia,

quimioterapia e a terapia-alvo para terapéutica sistémica (Rizzi et al., 2021).
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A fisioterapia desempenha papel importante na prevengdo e tratamento de
complicacées motoras e funcionais no periodo pos-operatoério de cancer de mama. Exercicios
estruturados comparados as orientacdes verbais ou por cessdo de cartilhas estdo relacionados
com melhora significativa da fun¢do, amplitude de movimento e forca de membro superior (De
Almeida Rizzi et al,, 2020). Liberar exercicios livres, desde que confortaveis a paciente e de
modo que esta ndo sinta a incisdo cirurgica tracionar, é seguro ap6s cirurgias de cancer de
mama com, sem impactar na cicatriza¢ao e sem estarem relacionados a complica¢des, para
pacientes com reconstrucdo estes exercicios sdo seguros quando iniciados apds 15 dias da
cirurgia (Lucena et al., 2023).

O cancer de pulmdo é um grave problema de saude publica, sendo o terceiro mais
frequente em homens e o quarto em mulheres no Brasil. O tabagismo é o principal fator de
risco, mas exposicdo ocupacional, alcool, doengas pulmonares pré-existentes e historico
familiar também contribuem. Freitas (2021), traz que histologicamente é dividido em cancer
de pequenas células e de nao pequenas células (NSCLC). NSCLC é mais comum (80-85%) e tem
melhor sobrevida, especialmente com cirurgia.

Tendo em vista as evidéncias cientificas, o papel da fisioterapia no paciente com estagio
inicial pode ser dividido em: pré-reabilitacdo, tratamento poés-operatério imediato(intra-
hospitalar) e treinamento fisico p6s operatério. Na pré-reabilitacdo o objetivo é reduzir riscos
de complicac¢des e tempo de internacdo, melhorando a capacidade aerdbica antes da cirurgia.
Exercicio melhora for¢a muscular respiratéria, capacidade pulmonar e troca gasosa (Singh et
al, 2020). E de curta duragdo (1-4 semanas), alta frequéncia (minimo 5x/semana) e foco
aerdbico (Sarmento, 2023).

No Pés-operatério imediato (intra-hospitalar), o foco no tratamento de complicagdes
pulmonares, prevencdo de sequelas musculoesqueléticas e aceleracao da alta. Complicacdes
variam dependendo do procedimento e estado do paciente, incluindo exacerbacao de doenca
pulmonar obstrutiva cronica, broncoespasmos, pneumonia e atelectasias. A fisioterapia neste
momento inclui posicionamento, cinesioterapia respiratéria classica, fortalecimento da
musculatura respiratdria (ex: Threshold®, Powerbreathe®), deambulagdo precoce, exercicios
de mobilizacdo e oxigénio suplementar se necessario. Visa diminuir a dor, aumentar volumes
pulmonares, facilitar mobilizagdo de secregdes e reduzir o trabalho respiratorio (Freitas, 2021).

Ja na fase de Treinamento fisico p6s-operatério o objetivo é restaurar o estado fisico
geral do paciente. Parte de um programa de reabilitagdo pulmonar, dura 8-12 semanas, com
frequéncia minima de 2-3 vezes por semana, focando em treinamento aerobico e resistido

(Sarmento, 2023).

35
CAPITULO 1Nl



Os CP sao definidos como uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes
e familiares diante de doencas que ameacam a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento pela
identificacdo precoce, avaliagdo precisa e tratamento da dor e outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais. O tratamento em CP é conduzido por equipe multiprofissional, na
qual a fisioterapia se insere para avaliar condic¢oes fisicas, emocionais e sociais, elaborando um
plano terapéutico para alivio do sofrimento, dor e outros sintomas. O objetivo é manter o
paciente o mais ativo possivel, com conforto e dignidade, o que requer controle sintomatico e
incentivo (Parola et al., 2020).

Reabilitacdo e a atividade fisica, mesmo em intensidades diferentes, tém o potencial de
reduzir significativamente os sintomas associados ao tratamento oncoldgico, aumentando a
probabilidade de retorno para casa com maior desempenho funcional e independéncia (Parola
et al,, 2020). Pacientes relatam que a reabilitacdo traz alivio, bem-estar e confianca. Melhorias
temporarias podem aumentar a independéncia funcional e a capacidade de permanecer ativo,
contribuindo para a qualidade de vida (Cates et al., 2023).

Para definir os objetivos terapéuticos adequados, é possivel utilizar ferramentas que
auxiliam na escolha das condutas mais eficazes. Um exemplo é a Escala Palliative Performance
Scale (PPS), aplicavel em ambientes hospitalares, ambulatoriais e domiciliares. Essa escala tem
a finalidade de quantificar o grau de funcionalidade do paciente, classificando-o em 11 niveis
de desempenho, variando de 0 a 100, em intervalos de 10 pontos. No entanto, antes de definir
qualquer objetivo ou conduta, é essencial considerar as particularidades do paciente e de sua
familia. Sdo eles que direcionam essas escolhas, uma vez que o foco principal deve estar na
preservacdo da dignidade e na promog¢ao da qualidade de vida tanto do paciente quanto de seus
familiares.

A seguir, a Figura 1 descreve a colaboracao interprofissional, com foco no papel do
Fisioterapeuta em Cuidados Paliativos Oncolégicos, dentro desse modelo de cuidado integral e
centrado no paciente.

Essa integracdo de papéis, é fundamental para otimizar a resposta do paciente ao
tratamento e gerenciar os problemas multifacetados impostos pelo cancer e seus tratamentos,

incluindo a dor.
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Figura 1 - Cuidados especificos da fisioterapia dentro da oncologia e cuidados paliativos.
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Fonte: Elaboracao dos autores.

CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia desempenha um papel cada vez mais vital e reconhecido no cuidado do
paciente oncoldgico e em cuidados paliativos. Sua atuacao abrange desde a prevencdo e
reabilitacdo funcional até o manejo complexo de sintomas como dor, fadiga e limita¢des de
mobilidade, impactando positivamente a qualidade de vida em todas as fases da doenga.
Integrada a equipe multiprofissional, o fisioterapeuta contribui significativamente para um
cuidado integral e centrado no paciente e sua familia, otimizando resultados clinicos e
promovendo bem-estar.

As intervencoes fisioterapéuticas sdo baseadas em avaliagdes rigorosas e utilizam uma
variedade de recursos e técnicas, adaptadas as necessidades individuais e aos limites do
paciente, especialmente no contexto da finitude. O foco na manutencdo da funcionalidade,
controle sintomatico e suporte emocional e educacional ndo apenas melhora a capacidade
fisica, mas também fortalece a independéncia, a autoestima e a dignidade do paciente.

Em suma, a fisioterapia é uma peca insubstituivel na jornada do paciente com cancer e
em cuidados paliativos. Sua expertise em reabilitagdo, manejo da dor e promocao da

funcionalidade, combinada com uma abordagem humanistica e colaborativa, é essencial para
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garantir o melhor conforto, dignidade e qualidade de vida possiveis, mesmo diante dos desafios

impostos pela doenga.
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CONTEXTUALIZACAO

Os Cuidados Paliativos possuem como vertente primordial o propdsito de que o paciente
alcance o alivio do seu sofrimento e que tenha o direito e aindependéncia de decidir sobre como
deseja ser cuidado em qualquer estagio da doenca. Nesse aspecto, quando se encontra em
processo de fim de vida é importante que haja esforcos por parte da equipe e familia para que
o paciente tenha a chamada “boa morte”, cujo significado varia nas diversas culturas, mas que
se encontra intimamente associado a relacao de confianca que é construida com seus médicos
(Murahashi; Tamba; Takanashi, 2023).

Estudos demonstram que essa relacdo estd intrinsecamente relacionada a
vulnerabilidade advinda do diagndstico de uma doenga, além de estar associada a fatores
interpessoais como fornecer explicacdes durante a consulta, duracao do relacionamento entre
paciente e profissional, duracdo da avaliacdo, aparéncia higiénica do médico, ateng¢do e tempo
de escuta ofertadas pelo profissional, caracteristicas sociodemograficas do paciente, de forma
a garantir uma boa relacdo entre ambos, o que é imprescindivel para a adesdo e a satisfacao de
todos (Crocker et al., 2013; Hillen; Haes; Smets, 2011)

Nesse contexto, se destaca a importancia da qualificacdo profissional dos médicos para
atuarem nos cuidados paliativos e inserirem essa assisténcia no contexto da Atencdo Primaria
a Saude (APS), proporcionando ao paciente e familia uma abordagem multiprofissional,
acolhedora, empatica, abordando nao apenas a dor fisica, mas aspectos psicoemocionais,

sociais e espirituais, para promog¢do do seu conforto em qualquer estagio da doenga.
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A relagdo médico-paciente apresenta notavel relevancia, com énfase na oferta de uma
comunicacdo acolhedora, baseada nas necessidades do paciente e da familia, pois a auséncia de
preparacao nessa esfera de cuidado pode impactar negativamente na qualidade do servico
prestado, bem como dificulta o entendimento do paciente acerca das fases do cuidado (Martins;
Demarzo, 2021).

Com o desenvolvimento e os avan¢os advindos nos ultimos anos, houve um aumento da
expectativa de vida para muitos pacientes diagnosticados com cancer. Nesse interim, ha duas
abordagens distintas de cuidados que resultaram nessa elevacdo dos indices de sobrevida: a
abordagem do tratamento oncolégico e a sobrevivéncia/cuidados psicossociais. O primeiro visa
ofertar cuidados oncolégicos voltados para a cura e/ou o prolongamento da vida, citando-se a
quimioterapia, radioterapia, cirurgias de exérese da neoplasia, hormonioterapia e outros. A
abordagem de sobrevivéncia/cuidados psicossociais objetiva melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, sem necessariamente o prolongamento da vida, concentrando-se primordialmente
em manter uma boa qualidade de vida e possibilitar interven¢des que visem uma existéncia
digna. Ambas abordagens podem ser aplicadas no cuidado aos pacientes que possuem
diagnostico de cancer, inclusive aqueles com doenca incuravel (Buiting et al., 2023).

Com relacao as estratégias de combate ao cancer, insere-se a relevancia da prevencao,
da detec¢ao precoce, dos métodos diagndsticos, do tratamento adequado e da oferta de
cuidados paliativos, os quais devem estar presentes desde a aten¢do primaria até a atencao de
alta complexidade, realizada por médicos especializados em oncologia alinhados aos que atuam
na atengdo primadria, em prol da qualidade de vida, através de uma variedade de modalidades
assistenciais, a citar: atendimento domiciliar, ambulatorial, urgéncia e emergéncia, internacao
hospitalar e hospice (Freitas et al., 2022). Ademais, com a elevacao da sobrevida de pacientes
oncolégicos, ndo somente médicos especialistas, mas também médicos da atenc¢do primaria irdao
cuidar e ter o contato préoximo com tais pacientes, sendo necessaria uma abordagem correta,
encaminhamento em tempo habil, intervenc¢des adequadas para um bem-estar e uma qualidade
de vida adequada (Buiting et al., 2023).

Aliada a tais iniciativas, a oferta de educacdo em saude no contexto dos cuidados
paliativos é de suma importancia destinada ao familiar e paciente. Isto requer sensibilidade,
ética e conhecimento acerca das necessidades, complexidade e compreensdo das manifestacoes
multifacetadas da doenga, da biografia da pessoa inserida no contexto da familia, rede de apoio,
incluindo perfil psicolégico e espiritualidade. Nessa perspectiva, o acolhimento e abordagem
multiprofissional sdo imprescindiveis aos cuidados em saude, e demasiadamente mais quando

relacionados aos cuidados paliativos (Noble; Marie; Finlay, 2008).
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DESENVOLVIMENTO

A grande questdo ndo mais reside em “integrar ou ndo os cuidados paliativos”, mas sim
no modelo e no momento ideal de entrega (Hui et al.,, 2018). Estudos demonstram que os
cuidados paliativos melhoram o humor, a satisfacao do paciente, a qualidade dos cuidados de
fim de vida, a sobrevivéncia e os resultados do suporte ao cuidador. Existe ainda uma tendéncia
a reducdo de custos, ndo necessariamente objetivada pelas praticas, mas como resultado da
minimizacdo de investigacdes, intervengdes e hospitalizagdes desnecessarias. Da mesma forma,
é crucial haver abordagem interdisciplinar nos cuidados paliativos, que permita a tomada de
decisdo compartilhada, cada um contribuindo com sua expertise, com énfase a garantir a
autonomia e dignidade da pessoa doente.

0 médico que atua em Cuidados Paliativos é capaz de executar multiplas tarefas através
da abordagem pelo modelo biopsicossocial e espiritual, alinhada as atribui¢des de cada
membro da equipe (Hui et al.,, 2018). Muitas vezes, é quem realiza o primeiro acolhimento da
pessoa que sofre, e, a partir dessa escuta qualificada, ja pode ou nao estabelecer bom vinculo;
ademais, no processo de diagndstico, deve estar preparado para comunicar mas noticias e
ajustar expectativas em conjunto com o paciente, avaliar sintomas e seus impactos. Necessita
também conhecer os principais efeitos adversos dos quimioterapicos, além de saber prescrever
os diversos tipos de analgésicos, laxantes, anti-secretivos e quaisquer outros farmacos
utilizados para o controle dos sintomas do paciente. Deve ainda saber o momento de indicar
acompanhamento com outros profissionais, solicitando pareceres, a depender da necessidade,
estar a par do que é realizado, dar e receber feedbacks constantes para atingir os melhores
desfechos possiveis. Para tanto, esse modelo de abordagem profissional é ainda argumento
positivo para a defesa da instituicao precoce dos Cuidados Paliativos nos quadros clinicos em
que sdo aplicaveis, ao invés de inicia-los em momentos de crise, como ocorre por
desconhecimento do servico, concepg¢des erradas a seu respeito ou indisponibilidade na rede
de saude.

0 destaque da oferta dos Cuidados Paliativos para a pessoa com cancer corresponde ao
aumento progressivo da expectativa de vida, o que corrobora a previsio de aumento da
prevaléncia do cancer e do seu tratamento em paciente com 70 anos ou mais (Van et al., 2018).
Nesse sentido, uma visao somente quantitativa ndo se encaixa adequadamente, devendo
caminhar ao lado de seu aspecto qualitativo (Maltoni; Amadori, 2001). Qualquer profissional
meédico pode deparar-se com um paciente paliativo sob seus cuidados, e ndo deve hesitar em

contribuir para o seu bem-estar. Em estagios iniciais e avangados da doenga, é inquestionavel
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o papel do Oncologista de manejar drogas antineoplasicas e seus efeitos adversos, mas nem
sempre habil o suficiente na esfera da execucdo adequada dos Cuidados Paliativos (Maltoni;
Amadori, 2021). A aproximacdo subjetiva, no momento em que o agente médico transita sua
atencdo para as necessidades paliativas de seu paciente, também é necessaria e benéfica,

inclusive para a relagdo médico-paciente.

Figura 1. Sintese das atribui¢cdes do médico em cuidados paliativos e dor no cancer.
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Fonte: Elaboracio propria, 2024.

Multiplos e por vezes incapacitantes sdo os sintomas apresentados por pacientes em
cuidados paliativos - dor, fadiga, adinamia, nausea, vomito, constipacao, disfagia, sarcopenia,
dispneia, hipersecretividade, mau odor, isolamento social, depressdo - que, em conjunto,
reduzem a qualidade de vida e contribuem para o sofrimento do e paciente. Para tanto, durante
a avaliacdo ha a necessidade, além da escuta ativa, o interesse pelos sintomas do paciente,
comegando com perguntas abertas e finalizando com detalhes especificos, procurando ao
maximo utilizar medidas consistentes, como o nimero de episédios, a escala de dor, de acordo
com o sintoma. (Shoemaker etal., 2011).

A terapia devera ser iniciada pelo sintoma que mais ha incémodo. Deve-se ainda
priorizar a prescricdo de medicacdes de custo acessivel, posologia comoda e com multiplas
acoes benéficas, além de checar sempre a adesdao do paciente e a tolerabilidade. No arsenal do

planejamento terapéutico devem-se incluir op¢des ndo farmacolédgicas que visem o maximo de
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funcionalidade do paciente, assim como uma boa alimentacdo, higiene do sono, bom
funcionamento das funcdes eliminatérias, aliadas ao lazer em busca do seu bem-estar

psicossocial e espiritual.

CONSIDERAGCOES FINAIS

0 papel do médico nos Cuidados Paliativos nao se limita a diagnésticos e tratamentos.
Sua formacao abrangente, se complementada com uma visdo humanizada do paciente que esta
sob seus cuidados, permite que o profissional da Medicina acolha, ouga, compreenda e
solucione, diversos conflitos advindos de um diagndstico dificil, especialmente no ambito da
Oncologia. Deve-se lembrar da perspectiva do aumento da expectativa de vida populacional, o
que propicia a crescente incidéncia de doengas crénicas, incapacitantes e sem perspectiva de
cura - situacao ligada ao amago dos Cuidados Paliativos.

A atuacdo médica nesse contexto deve estar fortemente atrelada a dos demais
profissionais de saude que fazem parte da equipe, no sentido de saber o momento de
encaminhar, realizar troca de informacdes e sanar ddvidas quando necessario. Além da
evidente necessidade de uma formag¢ao humana robusta para lidar com contextos tao dificeis,
é evidente que o médico deve buscar qualificagdo continuamente, para beneficio do ser humano
que sofre e por quem ele é responsavel. Habilidade de comunicac¢do torna-se, assim, ferramenta
imprescindivel que, quando bem feita, supre as diversas necessidades inerentes a pratica, como
por exemplo, explicar um diagnostico ao paciente e familiares de modo claro e acessivel,
compreender o que dizem outros profissionais e, tdo importante quanto, jamais contribuir para
o ocultamento da situagdo clinica do individuo a pedido de outrem, respeitando os principios
bioéticos em Cuidados Paliativos: autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia.

Estudos apontam que os Cuidados Paliativos contribuem para a melhora do humor e da
satisfacdo do paciente, do seu desfecho clinico e até mesmo dos resultados do cuidador, além
de contribuir para a reducdo de custos desnecessarios na assisténcia a saide, uma vez que se
preza pela ndo realizacdo de exames, hospitalizacdes e intervencdes desnecessarios
(obstinagdo terapéutica). Existe ainda um vasto campo a ser coberto pelos Cuidados Paliativos,
a medida que se difunde o conhecimento sobre a area, derrubam-se preconceitos e palpam-se
seus bons resultados. A questdo, portanto, ndo mais reside em “integrar ou nao os Cuidados
Paliativos” na assisténcia, mas em saber quando e como fazé-lo. Sem duvidas, o médico

abastecido de conhecimento e boa vontade é peca chave para o sucesso nessa jornada.
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CONTEXTUALIZACAO

O nutricionista é um profissional da saude habilitado para atuar na promocao,
manutencao e recuperac¢ado da saude por meio da alimentacao e nutri¢do. Sua formagdo abrange
conhecimentos em ciéncias biolégicas, sociais e da sadde, permitindo uma abordagem integral
do individuo. No Brasil, a atuacdo do nutricionista é regulamentada pela Lei n® 8.234/1991, que
define suas atribuicdes e campos de atuacao.

Na oncologia, a intervencdo nutricional é essencial para prevenir ou tratar a desnutricao,
melhorar a resposta ao tratamento oncolégico e reduzir complicacdes. O Consenso Nacional de
Nutricdo Oncoldégica destaca a importancia da avaliagdo nutricional precoce e do
acompanhamento continuo dos pacientes oncolégicos, enfatizando a necessidade de protocolos
especificos para essa populagao.

O nutricionista contribui para a melhoria da qualidade de vida de pacientes com doencas
ameacadoras da vida, como o cancer, por meio do suporte nutricional individualizado. Sua
atuacao visa o alivio de sintomas relacionados a alimentacdo, como anorexia, nauseas, disfagia
e constipacdo, respeitando os desejos e valores do paciente e de sua familia. Além disso, o
nutricionista participa da tomada de decis6es compartilhadas sobre a terapia nutricional,
considerando o prognostico e os objetivos de cuidado.

Além disso, a alimentag¢ao ndo se limita a um papel puramente fisiolégico, ela também
desempenha uma funcgao social e emocional significativa. Isso é particularmente relevante na

abordagem do cuidado oncoldgico paliativo, uma vez que a alimentacao frequentemente
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provoca sentimentos de angustia tanto para os pacientes em acompanhamento quanto para
suas familias (Magalhaes, Oliveira, Cunha, 2018; Costa, Soares, 2016).

Tais sentimentos estdo associados ao fato de pacientes com cancer, em sua maioria,
cursarem com sinais e sintomas inerentes a prépria doenca e ao tratamento como nauseas,
vOmitos, alteracdo no paladar, saciedade precoce, xerostomia e anorexia que, por sua vez
podem levar a diminuicdo da ingesta e, consequentemente, aos quadros de desnutricdo,
sarcopenia, e/ou caquexia, o que agrava quadro clinico e deteriora a qualidade de vida do
paciente (Bernarroz, Faillace, Barbosa, 2009).

Dessa forma, ndo conseguir ou ndo desejar se alimentar implica para o paciente e
familiares a ideia de uma consequente piora em seu estado de saude e a proximidade da morte
impactando diretamente na satide emocional de todos os atores envolvidos no processo do
cuidado e aumentando a ansiedade e o sofrimento geral causado pela doenca (Costa, Soares,

2016).

DESENVOLVIMENTO

Com a perda continua do peso corporal e diminuicdo acentuada da massa muscular, que
afeta, consequentemente, sua fungdo fisica, destaca-se a importancia de ser realizado, durante
0 acompanhamento desses pacientes, uma avaliacdo nutricional precoce e minuciosa, levando
em consideracdo a composicdo fisica, ingestdo alimentar e necessidades energéticas de cada
individuo (Koshimoto et al., 2023).

Segundo Tomazelli et al. (2023), a identificacdo precoce da demanda para cuidados
paliativos representa um grande desafio, sendo essencial que o paciente passe por avaliacdo
adequada para garantir o planejamento avangado de seus cuidados. Ferramentas especificas
podem auxiliar nessa identificacdo, contribuindo para a reducdo do risco de condicdes
nutricionais desfavoraveis.

As diretrizes da ESPEN (2021) destacam a importancia do diagnostico precoce de
disturbios nutricionais, recomendando triagem continua do estado nutricional, avaliagdo da
ingestdo alimentar, alteracoes de peso, composicao corporal e indice de massa corporal (IMC)
desde o momento do diagnédstico do cancer.

Conforme o Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncolégica (2021), instrumentos como a
Miniavaliagcdo Nutricional Versao Reduzida (MNA-VR) e a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida
pelo Paciente Versao Reduzida (ASG-PPP) sdo tuteis para identificar risco nutricional,

permitindo avaliagdes mais objetivas da ingestdo alimentar, perda de peso, massa muscular,
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desempenho fisico e sinais de inflamac3o sistémica. Intervengdes individualizadas devem ser
aplicadas e reavaliadas periodicamente (Muscaritoli et al., 2021).

A definicdo das necessidades nutricionais permanece debatida, especialmente quanto a
calorias, proteinas e liquidos, gerando angustias na equipe diante das diferentes condi¢des
clinicas (Benarroz; Faillace; Barbosa, 2009; Levine et al., 2016). Nessa fase, a alimentacao deve
priorizar conforto, prazer e vinculo afetivo, mais do que metas nutricionais rigidas (Lima;
Zocolli, 2019).

As recomendagdes devem ser individualizadas, considerando fatores como estado
clinico, expectativa de vida, tolerancia a ingestao, estresse metabolico e grau de inflamacgdo
(Arends et al.,, 2017a; Roberts; Mattox, 2007).

Pacientes sob cuidados paliativos podem apresentar tanto hipermetabolismo quanto
reducdo do gasto energético devido a limitacdo funcional (Bosaeus; Daneryd; Lundholm, 2002).
Assim, a conduta nutricional deve ser cuidadosamente ajustada com base em avalia¢des clinicas
e na escuta ativa das preferéncias do paciente (Orrevall, 2015).

Para pacientes com cancer avancado, recomenda-se um aporte de 25 a 35 kcal/kg/dia e
de 1,0 a 1,5 g de proteina/kg/dia. Ja na fase de fim de vida, esses valores ndo sao rigidamente
definidos, sendo guiados pela aceitacado e pelo conforto do paciente (Arends et al.,, 2017b).

A hidratacdo também deve ser moderada, com valores entre 500 e 1.000 mL/dia,
adaptados a sintomatologia e a tolerancia individual (Druml et al, 2016). Pequenas
quantidades de dgua para umedecer os labios, jA podem promover conforto significativo,
especialmente para pacientes que nao sentem sede (ANCP, 2012; Lima; Zocolli, 2019).

Em pacientes pediatricos, as recomendacgdes caldricas e proteicas devem ser adaptadas
das diretrizes oncoldgicas, respeitando a individualidade e a tolerancia de cada crianga (Pinho,
2015; Lima; Zocolli, 2019).

Devido a complexidade da fungdo atribuida a alimentacao nos CP, ha controvérsias a
respeito da terapia nutricional para estes individuos e, dada a escassez de comprovacdes
cientificas os profissionais devem estar preparados para identificar os beneficios e a melhor via
de alimentacgdo, para melhorar a qualidade de vida e respeitar o desejo do paciente para facilitar
a adesao e escolha da dieta (Magalhaes; Oliveira; Cunha, 2018).

Em pacientes em estado grave e sem prognostico de melhora, a recusa alimentar é
comum e causa angustia familiar. Profissionais devem avaliar os beneficios da nutri¢cdo oral,
enteral ou parenteral para decidir a conduta que melhor preserve a qualidade de vida,
considerando também os efeitos colaterais das medicagdes, como xerostomia, disgeusia,

nauseas e constipacao intestinal (Costa; Soares, 2016; Corréa; Shibuya, 2007).
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E importante salientar que a indica¢do da terapia nutricional depende ndo s6 de aspectos
fisiopatolégicos como também da expectativa de vida, tolerancia, cooperagao e, sobretudo, do
desejo do paciente. Além disso, devem ser consideradas aspectos sociais, culturais, emocionais
e relacionados as crencas do mesmo antes da prescri¢do dietética (Druml et al., 2016).

Por fim, convém aos profissionais entenderem que, nos cuidados paliativos, o paciente
ndo deve ser forcado a se alimentar. Por esse motivo o aconselhamento nutricional é
imprescindivel para evitar sentimentos de culpa e frustracdo e, também, orientar familiares
com o intuito de diminuir a sobrecarga emocional negativa (Roberts; Mattox, 2007)

A TN deve iniciar de preferéncia quando os pacientes ndo estao gravemente desnutridos,
sendo a primeira forma de suporte o aconselhamento nutricional para alivio dos sintomas. O
estimulo do consumo de bebidas proteicas e caléricas que sejam bem tolerados é tida como a
melhor alternativa para manter ou melhorar o quadro nutricional quando ha reducdao da
ingesta alimentar (Muscaritoli et al., 2021).

Em pacientes que apresentam perda de peso e resisténcia a insulina, o indicado é ofertar
uma por¢do maior de gorduras do que carboidratos, com o intuito de ampliar a densidade
energética da dieta e reduzir a carga glicémica. Além disso, ndo ha estudos clinicos que aprovem
o uso de dieta cetogénica em pacientes com cancer, dado a sua pouca palatabilidade, podem
levar a ingestdo insuficiente de energia e a perda de peso (Muscaritoli et al., 2021).

Em casos de tumores que prejudicam a ingestdo oral ou o transporte de alimentos no
trato gastrointestinal superior, pode-se optar pela nutricio enteral. Em situacdes de
insuficiéncia intestinal grave, devido a enterite, obstrucao intestinal cronica, sindrome do
intestino curto, carcinose peritoneal ou quilotérax, a nutricdo parenteral se sobressai
(Muscaritoli et al., 2021).

Em casos de reducdao grave do consumo alimentar por longo prazo, recomenda-se
aumentar a nutricdo (oral, enteral ou parenteral) de forma gradual, tomando cuidado para
evitar a sindrome da realimentagao. A manuteng¢do ou ampliacao da atividade fisica é indicada
para preservar massa muscular, estado fisico e metabolismo. Em pacientes com cancer
avancado em quimioterapia, desnutridos ou em risco de perda de peso, a suplementacdao com
O0mega-3 ou Oleo de peixe pode ajudar a melhorar o apetite e a massa magra, embora o sabor
residual possa afetar a adesdo (Muscaritoli et al., 2021).

De acordo com o Consenso brasileiro de nutricdo oncolégica (2021), no periodo pré-
operatdrio, a terapia nutricional deve auxiliar reduzindo os agravos metabdlicos decorrentes
da doenga e da quimioterapia prévia. Em adultos, o cuidado imunoldgico é realizado de 5 a 7

dias antes da cirurgia, por meio utilizacao de suplementos via oral ou nutri¢do enteral composta
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por arginina, glutamina, dmega-3, acidos graxos poli-insaturados, nucleotideos, oligoelementos
e antioxidantes.

Ja no periodo pos-operatdrio, a realimentacao oral ou enteral é recomendada de forma
precoce, nas primeiras 24h pds-operatério, contanto que o paciente esteja
hemodinamicamente estavel, uma vez que, diminui complica¢des, tempo de internacdo e

favorece a cicatrizagdo (SBNO, 2021).

Figura 1. Sintese das atribuicoes do nutricionista em cuidados paliativos e dor no cancer.

02 06
Definir Orientacao em
intervengoes saude e incentivo
nutricionais ao protagonismo do
individualizadas ...~ ~ paciente e
.................. familiares

Nutricionista

Fonte: Elaboracao propria, 2024.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do nutricionista em cuidados oncolégicos paliativos é indispensavel para a
promocdo da qualidade de vida, uma vez que a nutrigdo, ultrapassa o carater fisiolégico e
assume dimensdes sociais, emocionais e éticas. A avaliagdo precoce e continua, aliada a
interveng¢des individualizadas, contribui para minimizar sintomas, reduzir complica¢des e
oferecer suporte aos pacientes e familiares, respeitando seus limites, desejos e valores.

Mais do que alcancar metas nutricionais, a alimenta¢do deve ser compreendida como
instrumento de acolhimento, conforto e dignidade. Assim, o papel do nutricionista se consolida
ndo apenas na prescricdo, mas também na escuta ativa e no apoio multiprofissional,
reafirmando-se como parte fundamental de cuidado integral, humanizado e compassivo até o

fim da vida.
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CONSIDERACOES
FINAIS

Ao encerrar esta jornada através dos cuidados paliativos no contexto do cancer, somos
profundamente tocados pela importancia fundamental da humanidade na pratica assistencial.
Cada experiéncia compartilhada ressalta ndo apenas a competéncia técnica dos profissionais
envolvidos, mas também a capacidade de oferecer consolo, compreensao e alivio em momentos
de extrema vulnerabilidade. Este livro reafirma que, além de tratamentos avancados, é a
empatia, a compaixao e o cuidado holistico que verdadeiramente transformam a jornada dos
pacientes e de suas familias.

Durante estas paginas, compartilhamos conhecimentos cientificos avancados e em
nossas reflexdes, entendemos que os cuidados paliativos ndo sdo apenas um conjunto de
procedimentos clinicos, mas uma filosofia de cuidado que reconhece a individualidade de cada
paciente, respeita suas escolhas e oferece suporte holistico em sua jornada final. A colaborac¢ao
entre profissionais de satide de diversas areas mostra-se nao apenas eficaz, mas essencial para
proporcionar uma qualidade de vida digna até o ultimo suspiro.

Que este livro, possa ndo apenas informar, mas também inspirar uma nova abordagem
na forma como encaramos os cuidados em saude e que cada pagina sirva como um lembrete do
poder da dedicacdo e do trabalho em equipe na promoc¢ao do conforto e da dignidade dos
pacientes fortalecendo nosso compromisso com o cuidado integral e humanizado,
especialmente nos momentos mais desafiadores da vida. Esperamos que esta obra sirva ndo
apenas como fonte de conhecimento, mas como um convite para uma reflexdo pessoal e
profissional sobre como podemos, como individuos e como sociedade, transformar o cuidado

em saude.
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