Aula 4 - Avaliacao Multidimensional do
Paciente

No universo da saude, a avaliacao de um paciente € a bussola que guia todas as decisdes. Contudo, em
Cuidados Paliativos, essa bussola precisa ser muito mais sofisticada, capaz de mapear nao apenas o corpo,
mas também a mente, o espirito e o contexto social de quem enfrenta uma doenca grave. Nao se trata apenas
de identificar sintomas, mas de compreender a totalidade do sofrimento humano.

Imagine-se diante de um paciente que vive com uma condicao limitante. Se vocé focar apenas na doenca,
perdera de vista a pessoa. E como tentar entender uma orquestra ouvindo apenas um instrumento. Para uma
melodia completa e harmoniosa, precisamos de todos os elementos. E exatamente essa a proposta da
avaliacao multidimensional: uma escuta atenta e uma observacao abrangente que nos permitem enxergar o
paciente em sua plenitude, com suas dores, medos, esperancas e valores.

Esta aula o guiara por essa jornada de compreensao profunda. Ao final, vocé sera capaz de realizar uma
anamnese e um exame fisico focados nas necessidades paliativas, utilizar instrumentos e escalas essenciais
como KPS, ECOG e ESAS, e integrar as dimensdes psicossociais, espirituais e familiares na construcao de um
plano de cuidados verdadeiramente individualizado. Prepare-se para expandir sua visao e aprimorar sua
capacidade de oferecer um cuidado humano e eficaz.



A Anamnese e o0 Exame Fisico em
Cuidados Paliativos

Uma Nova Perspectiva

Medicina Curativa Cuidados Paliativos

Busca por diagnosticos e curas Alivio do sofrimento e qualidade de vida

Quando pensamos em anamnese e exame fisico, nossa mente geralmente nos leva a busca por diagndsticos
e curas. No entanto, em Cuidados Paliativos, o foco se desloca radicalmente. Nao estamos mais em uma
corrida contra a doenca para encontrar a cura, mas sim em uma jornada para aliviar o sofrimento e promover
a melhor qualidade de vida possivel, independentemente do progndstico. E uma mudanca de paradigma que
exige uma abordagem mais sensivel e direcionada.

[ A anamnese transforma-se em uma conversa terapéutica. O objetivo principal é entender a
experiéncia do paciente com a doenca, seus sintomas, suas preocupacdes, seus medos e suas
expectativas.

E crucial perguntar sobre o impacto da doenca no dia a dia, nas relacdes familiares, no trabalho e na
espiritualidade. Ndo basta saber "o que" doi, mas "como" essa dor afeta a vida da pessoa. E como ser um
detetive que nao busca um culpado, mas sim as raizes de um desconforto para trazer alivio.

O exame fisico, por sua vez, complementa essa escuta ativa, buscando sinais que corroborem os relatos do
paciente e identifiguem outras fontes de sofrimento. A avaliacao da dor, por exemplo, vai além da intensidade,
explorando sua localizacao, irradiacao, tipo e fatores de melhora ou piora. A atencao se volta para o conforto,
a higiene, a integridade da pele e a presenca de edemas ou outras manifestacdes que possam comprometer o
bem-estar. A comunicacao é a chave, e a observacao atenta é a lente que nos permite ver além do 6ébvio.



Instrumentos e Escalas de Avaliacao

Ferramentas para uma Visao Clara

No complexo cenario dos Cuidados Paliativos, a subjetividade da experiéncia humana pode ser um desafio
para a padronizacdo e o acompanhamento. E aqui que os instrumentos e escalas de avaliagdo se tornam
aliados indispensaveis. Eles funcionam como lentes que nos ajudam a focar em aspectos especificos da
condicao do paciente, transformando percepcdes subjetivas em dados mais objetivos e comparaveis. I1sso
permite que a equipe de saude monitore a progressao da doenca, a eficacia das intervencdes e a qualidade
de vida ao longo do tempo.

Por que usar escalas? . i
9 Essas ferramentas nao substituem a

e Padronizacao da coleta de informacodes escuta atenta e a empatia, mas as
e Monitoramento objetivo ao longo do tempo complementam, fornecendo um

e Facilitacao da comunicacao entre equipe arcabouco para a comunicacéo e a
e Avaliacao consistente por diferentes tomada de decisao.

profissionais

A escolha da escala adequada depende do objetivo da avaliacao e do contexto clinico. Algumas focam na
capacidade funcional, outras nos sintomas, e ha aquelas que buscam uma visao mais abrangente. O
importante é que elas sejam utilizadas de forma criteriosa, sempre com o paciente no centro da avaliacao, e
que os resultados sejam interpretados em conjunto com a histéria clinica e as preferéncias individuais.



Escala de Performance de Karnofsky
(KPS) e ECOG

Medindo a Capacidade Funcional

Em Cuidados Paliativos, a capacidade funcional do paciente € um indicador crucial de sua condicao geral e de
sua qualidade de vida. Duas das escalas mais utilizadas para avaliar essa capacidade sao a Escala de
Performance de Karnofsky (KPS) e a escala do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG). Ambas
fornecem uma medida objetiva do nivel de independéncia do paciente em suas atividades diarias, o que é
fundamental para planejar os cuidados e prever o prognaéstico.

uill -

KPS (0-100) ECOG (0-5)

Escala de 0 a 100, onde 100 representa uma Escala mais simples, variando de 0 a 5. O grau O

pessoa completamente normal e 0, o dbito. indica paciente completamente ativo.

Exemplo: KPS 70 = consegue cuidar de si, mas Exemplo: ECOG 2 = ambulatorial e capaz de

incapaz de realizar atividades normais ou autocuidado, mas incapaz de trabalhar

trabalhar

Conceito Ambito/Aplicacao Exemplo

KPS Avaliacao funcional geral, KPS 50: Necessita de assisténcia
prognoéstico (Karnofsky, 1940s) consideravel e cuidados médicos

frequentes

ECOG Avaliacao funcional, elegibilidade ECOG 3: Capaz de autocuidado
para tratamentos (Eastern limitado, confinado a cama ou
Cooperative Oncology Group) cadeira mais da metade do dia

Essas escalas sao frequentemente usadas em oncologia para determinar a elegibilidade para tratamentos e
para monitorar a resposta.



Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS)

A Voz do Paciente sobre Seus Sintomas

A experiéncia dos sintomas é profundamente pessoal e, muitas vezes, dificil de quantificar. O Edmonton
Symptom Assessment System (ESAS) foi criado para dar voz ao paciente, permitindo que ele avalie a
intensidade de seus proprios sintomas. Essa ferramenta € um pilar na avaliacao em Cuidados Paliativos, pois
reconhece que a percepcao do paciente sobre seu sofrimento é a mais importante. Ao empoderar o paciente
para relatar seus sintomas, a ESAS promove uma abordagem centrada na pessoa e facilita a comunicacao
sobre o que realmente importa para ele.

[J Como funciona o ESAS?

O paciente classifica nove sintomas comuns em uma escala de 0 a 10:

e Dor
e Cansaco
e Nausea

e Depressao

e Ansiedade

e Sonoléncia

o Falta de apetite

e Sensacao de bem-estar

e Faltade ar

Onde 0 = auséncia do sintoma e 10 = pior sintoma possivel

A beleza do ESAS reside em sua simplicidade e na capacidade de monitorar as mudancas nos sintomas ao
longo do tempo. Ao preencher o formulario regularmente, a equipe de saude pode identificar padroes, avaliar
a eficacia das intervencodes e ajustar o plano de cuidados conforme necessario. Essa abordagem alinha-se
perfeitamente com o conceito de Manejo da Dor Total, que reconhece que a dor vai além da dimensao fisica,
englobando aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais. O ESAS nos ajuda a ter uma visao mais completa do
sofrimento do paciente.



Avaliacao das Dimensoes Psicossociais e
Espirituais

Além do Corpo Fisico

Dimensao Psicoldgica . o .
Dimensao Social
Humor, ansiedade, medo, . .
@ &0 Suporte social, relagées

familiares, impacto financeiro

tristeza, capacidade de lidar
com estresse

Dimensao Fisica Dimensao Espiritual
Sintomas, dor, capacidade @ @9 Sentido da vida, valores,
funcional, necessidades de crencas, esperancas, fontes de
cuidado significado

A doenca grave nao afeta apenas o corpo; ela reverbera em todas as esferas da vida de uma pessoa. Ignorar
as dimensoOes psicossociais e espirituais seria como tentar consertar um carro olhando apenas para o motor,
sem considerar a carroceria, 0s pneus ou o proprio motorista. Em Cuidados Paliativos, a compreensao de que
o sofrimento é total - fisico, psicoldgico, social e espiritual — é fundamental. E por isso que a avaliaco vai
muito além dos sintomas fisicos, buscando entender o impacto da doenca na mente e no espirito do paciente.

Perguntas-chave psicossociais: Perguntas-chave espirituais:

e Como vocé se sente emocionalmente? e O que lhe da forca?

e Quem sao suas redes de apoio? e O que é mais importante para vocé agora?

e Quais sao suas preocupacodes sobre o futuro? e Ha algo que Ihe ajude a encontrar paz?

e Como a doenca afeta suas relacboes? e Como vocé encontra sentido neste momento?

A dimensao espiritual, muitas vezes negligenciada, € igualmente vital. Ela se refere ao sentido da vida, aos
valores, crencas, esperancas e fontes de significado do paciente. Para alguns, isso pode estar ligado a

religido; para outros, a natureza, a arte ou aos relacionamentos. A doenca grave frequentemente provoca uma
crise existencial, e abordar essas questdes pode trazer grande conforto.



Avaliacao da Dimensao Familiar

A Comunicacao Terapéutica

A familia nao é apenas um grupo de pessoas que acompanha o paciente; ela € a unidade de cuidado em
Cuidados Paliativos. A doenca de um membro afeta a todos, e a familia, por sua vez, influencia diretamente o
bem-estar do paciente. Portanto, a avaliacao da dimensao familiar é tdo crucial quanto a avaliacao do proprio
paciente. E como entender que uma arvore nao pode ser saudavel se suas raizes ndo estiverem bem nutridas.
A dinamica familiar, os papéis, os conflitos e os recursos de apoio sao elementos que precisam ser
cuidadosamente considerados.

Q o> O

Identificar suporte Avaliar comunicacao Reconhecer necessidades
disponivel Como a familia se comunica? Familiares também precisam de
Quem sao os cuidadores? Que Quem toma as decisdes? apoio psicologico e social

recursos a familia possui?

() Protocolo SPIKES para Comunicacao de Mas Noticias

A Comunicacao como Habilidade Terapéutica torna-se uma ferramenta poderosa. Lidar com mas
noticias ou com a progressao da doenca exige sensibilidade e técnica.

e S - Setting (Ambiente)

e P - Perception (Percepcao)

e | - Invitation (Convite)

e K - Knowledge (Conhecimento)

e E - Empathy (Empatia)

e S - Strategy & Summary (Estratégia e Resumo)

Uma comunicacgao eficaz nao apenas informa, mas também valida sentimentos, constroi confianca e fortalece
o vinculo entre a equipe, o paciente e a familia.



Construcao do Plano de Cuidados
Individualizado

A Arte de Cuidar

ApOs a avaliagao multidimensional, temos um mosaico completo da vida do paciente e de sua familia. Agora, o
desafio é transformar essa riqueza de informacdes em um plano de cuidados que seja tao unico quanto a
pessoa que ele serve. A construcao do plano de cuidados individualizado € a culminacao de todo o processo
de avaliagcao, a ponte entre a compreensao e a agao. Nao se trata de seguir um protocolo rigido, mas de
adaptar as melhores praticas as necessidades, valores e preferéncias de cada paciente.

4 )
Avaliacao Multidimensional Colaboracao Equipe-Paciente-Familia
C

Plano Individualizado Revisao Continua

O plano deve abordar:

e Dimensao Fisica: Manejo da dor e outros

sintomas A Integracao Precoce dos Cuidados
« Dimensao Psicossocial: Apoio emocional, Paliativos é um principio fundamental. O
estrategias de enfrentamento plano deve ser iniciado no momento do

* Dimensao Espiritual: Suporte as crencas e diagndstico, ndo apenas na fase terminal.

busca de sentido

o Dimensao Familiar: Apoio aos cuidadores,
comunicacao

O plano é dindmico, revisado e ajustado constantemente, refletindo a evolucao da condicao do paciente e
suas prioridades.



Discussao de Caso Clinico

Da Teoria a Pratica

[J) Caso: Sra. Ana, 72 anos
Diagnodstico: Cancer de pancreas metastatico

Situacao: Mora sozinha, filha visita semanalmente. Relata sentir-se "um peso" e questiona o sentido
de continuar lutando.

Avaliacao Inicial

Anamnese e Exame Escalas Funcionais ESAS
Fisico e KPS: 40 (necessita e Dor:8
e Dor 8/10, tipo colica, irradia assisténcia consideravel) e Cansaco: 9
ara as costas . ;
P e ECOG: 3 (autocuidado e Niusea: 6
e Nauseas 6/10, sem vomitos limitado) .
e Depressao: 7
e Fadiga extrema .
e Ansiedade: 5
e Perda de peso significativa
P 9 e Bem-estar: 3
Dimensoes Psicossociais Dimensoes Familiares
e Sentimento de culpa o Filha sobrecarregada, mas dedicada
e Isolamento social e Boa comunicacao
e Preocupacao com a filha e Medo de falar sobre o fim da vida

Dimensoes Espirituais

e Questionamento sobre a fé

e Busca por sentido

Plano de Cuidados Individualizado

1 Manejo daDor

Otimizar analgésicos (opioides), considerar adjuvantes

2 Manejo de Sintomas

Anti-eméticos para nauseas, suporte nutricional

3 Suporte Psicossocial

Encaminhamento para psicologo para lidar com culpa e depressao

4 Suporte Espiritual

Oferecer contato com capelania ou lider religioso, se desejado

5 Suporte Familiar

Reuniao familiar para discutir expectativas. Orientar sobre Protocolo SPIKES

6 Reabilitacao

Fisioterapia para manter mobilidade e reduzir fadiga

Este caso ilustra como a integracao de todas as dimensdes permite um plano de cuidados abrangente e
focado na pessoa, nao apenas na doenca.



A Importancia da Reavaliacao Continua

A vida é dinamica, e a condicao de um paciente em Cuidados Paliativos também o €. O plano de cuidados
individualizado, por mais bem elaborado que seja, nao é estatico. Ele precisa ser um documento vivo, que
respira e se adapta as mudancas. A reavaliacao continua é, portanto, um pilar fundamental da pratica
paliativa. E como um navegador que ajusta a rota de um barco conforme as correntes e os ventos mudam,
garantindo que o destino final — o conforto e a dignidade do paciente — seja sempre alcancado.

Avaliar Planejar
Coleta sistematica de dados Construcao do plano
multidimensionais @ individualizado
Reavaliar @ Intervir
Monitoramento e ajuste % Implementacao das acoes de
continuo cuidado

[ Perguntas-chave na reavaliacao:

e O que mudou desde a ultima avaliacao?
e O que esta funcionando bem?
e O que precisamos ajustar para melhorar o bem-estar?

e As prioridades do paciente mudaram?

Essa reavaliacao deve ser sistematica e envolver todos os membros da equipe multiprofissional. Os sintomas
podem mudar, novas preocupacoes podem surgir, e as prioridades do paciente e da familia podem se alterar.
Utilizar as escalas e instrumentos de avaliacao de forma regular (como o ESAS diariamente ou semanalmente,
dependendo da estabilidade) permite monitorar essas mudancas de forma objetiva.

A comunicacao aberta e continua com o paciente e a familia é a espinha dorsal desse processo. Eles sao os
principais informantes sobre a eficacia das intervencdes e sobre as novas necessidades. A reavaliacao nao é
apenas uma checagem de sintomas, mas uma oportunidade para reafirmar o compromisso da equipe com o
cuidado centrado na pessoa, adaptando o plano para garantir que ele continue a refletir os desejos e a
dignidade do paciente em cada etapa da jornada.



Desafios e Boas Praticas

Na Avaliacao Multidimensional

Desafios Comuns Boas Praticas Essenciais

e Tempo limitado nas consultas e Formacao continua em comunicacao
e Complexidade dos casos e Reunides regulares de equipe

e Dificuldade em abordar temas sensiveis e Uso de ferramentas digitais

e Coordenacao da equipe interdisciplinar e Capacitacao de pacientes/familiares
e Resisténcia do paciente/familia e Protocolos estruturados (SPIKES)

Apesar da clareza dos principios, a avaliacao multidimensional apresenta seus proprios desafios. O tempo
limitado nas consultas, a complexidade dos casos, a dificuldade em abordar temas sensiveis como
espiritualidade e finitude, e a necessidade de uma equipe interdisciplinar bem coordenada sao apenas alguns
deles. E como tentar montar um quebra-cabeca com pecas de diferentes formatos e tamanhos, exigindo
paciéncia, habilidade e uma visao do todo. Superar esses obstaculos requer dedicacao e aprimoramento
constante das habilidades da equipe.

S Ze [Z]

Formacao Continua Reunioes de Equipe Tecnologia

Treinamento regular da equipe em  Discussoes regulares de casos Prontuarios eletrénicos e
comunicacao terapéutica e uso de  para compartilhar percepcées e ferramentas digitais para otimizar
protocolos como SPIKES construir planos integrados registro e acompanhamento

A avaliacao multidimensional ndo é apenas uma tarefa, mas uma filosofia de cuidado que busca a exceléncia
na atencao a pessoa em sua totalidade.



A Comunicacao como Pilar

Da Avaliacao e Cuidado

A comunicacao € a ponte que conecta todas as dimensdes da avaliacao e do cuidado paliativo. Sem uma
comunicacao eficaz, mesmo as melhores ferramentas e os planos mais bem elaborados podem falhar. E
através do dialogo que se estabelece a confianca, se compreendem as necessidades nao ditas e se constroi
um relacionamento terapéutico genuino. Pense na comunicacao como o oxigénio que nutre todo 0 processo
de cuidado: sem ela, nada funciona adequadamente.

Escuta Ativa Empatia

Ouvir verdadeiramente o que o paciente esta jof Compreender e validar as emocoes do
dizendo paciente

Linguagem Adequada Ambiente Seguro

Adaptar a comunicacao ao nivel de @ Criar espaco para expressao de medos e
compreensao esperangas

Em Cuidados Paliativos, a comunicacao vai muito além da transmissao de informacdes. Ela envolve a escuta
ativa, a empatia, a capacidade de lidar com emocdes intensas (tanto do paciente quanto da familia), e a
habilidade de adaptar a linguagem ao nivel de compreensao de cada um. E fundamental criar um ambiente
seguro onde o paciente e a familia se sintam a vontade para expressar seus medos, suas esperancgas e suas
preferéncias, mesmo que sejam dificeis de ouvir.

(J A Comunicacao como Habilidade Terapéutica € um conceito que se manifesta em cada interacao.
Desde a forma como se apresenta uma escala de avaliacao até a maneira como se discute um
prognostico, cada palavra e cada gesto contam.

A transparéncia, a honestidade e o respeito sao inegociaveis. Ao dominar essa habilidade, o profissional de
saude nao apenas coleta dados, mas também oferece conforto, valida sentimentos e fortalece a capacidade
do paciente e da familia de enfrentar os desafios da doenca.



O Papel da Equipe Multiprofissional

Na Avaliacao Integrada

A avaliacao multidimensional €, por natureza, uma tarefa que transcende a capacidade de um unico
profissional. Ela exige a colaboracao e a expertise de uma equipe multiprofissional, onde cada membro
contribui com sua perspectiva Unica para formar um quadro completo do paciente. E como uma orquestra
bem ensaiada, onde cada musico toca seu instrumento, mas o resultado final € uma sinfonia harmoniosa e
completa. Sem essa integracao, a avaliacao seria fragmentada e incompleta.

Médico Enfermeiro Psicdlogo Assistente Social
Fisiopatologia, manejo de  Avaliacao continua, Questdes emocionais, Questdes financeiras,
sintomas fisicos, cuidado direto, educacao ansiedade, depressao, suporte social, recursos
coordenacao geral do do paciente e familia luto disponiveis

plano

Fisioterapeuta Terapeuta

Funcionalidade, OcuPaCIonal

mobilidade, autonomia Atividades diarias,
adaptacoes, qualidade
de vida

Essa colaboracao nao € apenas sobre dividir tarefas, mas sobre integrar conhecimentos e perspectivas. As
discussdes de caso em equipe sdo momentos valiosos para compartilhar informacdes, debater estratégias e
garantir que todas as dimensdes do cuidado estejam sendo consideradas. A Integracao Precoce dos
Cuidados Paliativos é facilitada por essa abordagem multiprofissional, pois permite que o paciente receba um
suporte abrangente desde o diagndstico, otimizando sua qualidade de vida e a de sua familia.



Desmistificando a Espiritualidade

Na Pratica Clinica

A dimensao espiritual €, muitas vezes, a mais desafiadora de ser abordada na pratica clinica, seja por falta de
treinamento, desconforto pessoal ou receio de invadir a privacidade do paciente. No entanto, ignora-la seria
negligenciar uma fonte vital de forga, significado e conforto para muitos pacientes em Cuidados Paliativos.
Desmistificar a espiritualidade nao significa impor crencas, mas sim abrir espag¢o para que o paciente

expresse o0 que é sagrado para ele, o que lhe da esperanca e como ele encontra sentido em meio ao
sofrimento.

Perquntas para abordar espiritualidade: .. . 3
9 P P Importante: Abordar a espiritualidade nao

e "O que lhe da forca para seguir em frente?" exige que o profissional seja um lider

* "Haalgo que Ihe ajude a encontrar paz?"” religioso. Exige uma postura de escuta

° n A el A 21 .
O que é mais importante para vocé agora*? atenta e respelto prOfundO.

e "Como vocé encontra sentido neste momento?"

Conexao com a Natureza
Fé Religiosa O

a3 Arte

;e . 2
Propodsito Maior =

Relacionamentos

Ao integrar a avaliacao espiritual, a equipe pode identificar necessidades nao atendidas, como o desejo de
reconciliacao, de perdao, ou de rituais especificos. O suporte pode envolver desde a simples escuta empatica
até o encaminhamento para um capelao ou lider religioso, se o paciente desejar. Reconhecer e validar a
dimensao espiritual do paciente € um ato de cuidado holistico que contribui significativamente para o Manejo
da Dor Total, pois alivia o sofrimento existencial que muitas vezes acompanha a dor fisica.



O Plano de Cuidados

Um Contrato de Dignidade e Respeito

O plano de cuidados individualizado € mais do que uma lista de intervencodes; ele € um contrato de dignidade
e respeito entre a equipe de saude, o paciente e sua familia. Ele reflete as escolhas do paciente, suas
prioridades e seus valores, garantindo que o cuidado seja verdadeiramente centrado na pessoa. Em um
momento de vulnerabilidade, ter um plano claro e flexivel que respeite a autonomia do paciente € um alivio
imenso, proporcionando seguranca e controle sobre sua prépria jornada.

Estagio Inicial Estagio Avancado
Foco na manutencao da independéncia e Foco no conforto maximo e garantia de ambiente
controle de sintomas para continuar atividades tranquilo
1 2 3

Estagio Intermediario

Ajuste das metas conforme evolucao, equilibrio
entre tratamento e conforto

() Principios do Plano de Cuidados

e Participacao ativa: Paciente e familia devem participar da elaboracao e revisao
o Acessibilidade: Linguagem clara e compreensivel
e Flexibilidade: Capacidade de adaptacao as mudancas

e Respeito a autonomia: Alinhado com valores e preferéncias do paciente

A construcao desse plano € um processo continuo de negociacao e adaptacao. As metas de cuidado podem
mudar ao longo do tempo, e o plano deve ser capaz de se ajustar a essas mudancas. E crucial que o plano
seja acessivel e compreensivel para o paciente e a familia. Eles devem participar ativamente de sua
elaboracao e revisao, sentindo-se parte integrante das decisdes. Essa participacao ativa fortalece a confianca
e garante que o cuidado esteja alinhado com o que é mais importante para eles. O plano de cuidados €, em
esséncia, a materializacao do compromisso dos Cuidados Paliativos em honrar a vida e a dignidade de cada
individuo até o fim.



A Arte de Integrar

Do Diagnéstico ao Plano de Cuidados

A jornada da avaliagao multidimensional culmina na arte de integrar todas as informacdes coletadas para
formar um plano de cuidados coeso e significativo. Nao se trata apenas de somar dados, mas de tecer uma
narrativa que reflita a complexidade da experiéncia do paciente. Desde a anamnese detalhada, que revela a
historia de vida, até o uso de escalas que quantificam o impacto dos sintomas, cada peca do quebra-cabeca
contribui para uma imagem completa.

Anamnese Detalhada

Histéria de vida, experiéncia com a doenca, preocupacodes

Exame Fisico Focado

Sinais que corroboram relatos, fontes de desconforto

Escalas e Instrumentos
KPS, ECOG, ESAS - quantificacao objetiva

Avaliacao Multidimensional

Fisica, psicossocial, espiritual, familiar

Plano Individualizado

Integracao de todas as informag¢des em cuidado personalizado

A Integracao Precoce dos Cuidados Paliativos € um conceito que ressoa fortemente aqui. Ao iniciar essa
avaliacao abrangente desde o diagndstico de uma doenca grave, a equipe pode antecipar necessidades,
planejar intervencdes proativas e construir um relacionamento de confianca duradouro. Isso evita a sensacao
de "crise" e permite que o paciente e a familia haveguem pela doenca com mais suporte e menos sofrimento.

A discussao de caso clinico, como a da Sra. Ana, nos mostra como a teoria se traduz em pratica. Cada
dimensao avaliada — fisica, psicossocial, espiritual e familiar — fornece informacodes cruciais que, quando
combinadas, orientam a tomada de decisdo. O plano de cuidados resultante ndo € uma receita, mas um guia
flexivel que se adapta & medida que a condicdo do paciente evolui. E um testemunho do compromisso dos
Cuidados Paliativos em oferecer um cuidado verdadeiramente humano e personalizado.



A Comunicacao de Mas Noticias

O Protocolo SPIKES

Em Cuidados Paliativos, a comunicacao de mas noticias € uma das habilidades mais desafiadoras e, ao
mesmo tempo, mais essenciais. Nao se trata apenas de informar fatos, mas de fazé-lo de uma maneira que
minimize o sofrimento, preserve a esperanca e capacite o paciente e a familia a tomar decisdes informadas. O
Protocolo SPIKES oferece uma estrutura valiosa para guiar essas conversas dificeis, transformando um
momento potencialmente traumatico em uma oportunidade de cuidado e suporte.
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S - Setting (Ambiente) P - Perception (Percepcao)

Crie um ambiente privado e tranquilo. Sente-se, Pergunte ao paciente o que ele ja sabe ou suspeita.
estabeleca contato visual. "O que vocé entende sobre sua doenca?"
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| - Invitation (Convite) K - Knowledge (Conhecimento)

Pergunte o quanto ele deseja saber. "Vocé gostaria Compartilhe a informacao de forma clara, honesta e
que eu lhe contasse todos os detalhes?" acessivel. Evite jargdes.

E - Empathy (Empatia) S - Strategy & Summary (Estratégia)
Responda as emocdes com empatia. "Eu imagino o Discuta os proximos passos e resuma as informacoes
quao dificil deve ser ouvir isso." para garantir compreensao.

(J Importante: Dominar o SPIKES nao é apenas seguir um roteiro, mas desenvolver a sensibilidade para
aplica-lo de forma flexivel, adaptando-o a cada paciente e situagdo. E uma ferramenta poderosa para
construir confianca e garantir que a comunicacao seja uma fonte de apoio, e ndo de angustia.



O Futuro da Avaliacao em Cuidados
Paliativos

Tecnologia e Humanizacao

O campo dos Cuidados Paliativos esta em constante evolucao, e a avaliacao multidimensional nao é excecao.
As tendéncias para 2025 e além apontam para uma integracao ainda maior entre a tecnologia e a
humanizacao do cuidado. A telemedicina, por exemplo, ja se mostra uma ferramenta valiosa para o
acompanhamento de pacientes em areas remotas, permitindo a coleta de dados de sintomas e a realizacao
de consultas virtuais que complementam o cuidado presencial.
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Aplicativos Digitais Telemedicina Inteligéncia Artificial
Registro de sintomas em tempo Acompanhamento remoto, Analise de grandes volumes de
real (versodes digitais do ESAS) e consultas virtuais, acesso a dados, identificacao de padroes,
comunicacao facilitada com a especialistas em areas distantes previsao de necessidades
equipe

Beneficios da Tecnologia

. Empoderamento do paciente Lembre-se: A tecnologia € uma

. Dados em tempo real ferramenta, ndo um substituto para o

o Otimizagao do plano de cuidados toque humano e a empatia.

e Acesso ampliado

O futuro da avaliacao em Cuidados Paliativos reside na capacidade de usar essas inovacoes para aprimorar a
escuta, a compreensao e a personalizacao do cuidado, sempre mantendo o paciente e sua dignidade no
centro de todas as decisdes. A humanizacao do cuidado, aliada a eficiéncia tecnologica, € o caminho para
uma pratica paliativa cada vez mais eficaz e compassiva.



Consolidacao

A Esséncia da Avaliacao Multidimensional

Chegamos ao fim de nossa jornada pela avaliacao multidimensional em Cuidados Paliativos. Vimos que ela é

muito mais do que uma simples coleta de dados; é um processo continuo de escuta, observacao e

compreensao profunda do paciente em sua totalidade — corpo, mente, espirito e contexto social. E a base

para um cuidado que ndo apenas alivia o sofrimento, mas também honra a dignidade e as escolhas de cada
individuo.

[J Em pratica:

Lembre-se de que cada paciente € um universo. Comece sua avaliagao com uma escuta empatica,
utilize as escalas como guias, hdo como regras absolutas, e envolva a familia como parte integrante
do cuidado. Comunique-se com clareza e compaixao, e esteja sempre pronto para adaptar o plano
de cuidados. Sua capacidade de ver além da doenca fara toda a diferenca na vida de seus
pacientes.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes escalas € mais utilizada para avaliar a capacidade funcional do paciente em Cuidados

Paliativos, variando de 0 a 100?

o

(0]

(@)

(@)

a) Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)
b) Escala de Performance de Karnofsky (KPS)

c) Escala de Dor Visual Analdgica (EVA)

d) Escala de Coma de Glasgow (ECG)

2. O conceito de "Manejo da Dor Total" em Cuidados Paliativos abrange quais dimensdes da dor?

o

o

o

o

a) Apenas a dimensao fisica e psicologica.
b) Apenas a dimensao fisica e social.
c) As dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual.

d) Apenas a dimensao fisica.

3. Qual o principal objetivo da anamnese em Cuidados Paliativos, em contraste com a medicina curativa?

o

(o}

(o}

o

a) ldentificar a causa exata da doenca para o tratamento.

b) Compreender a experiéncia do paciente com a doenca, seus sintomas e preocupacdes para alivio
do sofrimento.

c) Determinar a elegibilidade do paciente para procedimentos cirurgicos.

d) Focar exclusivamente nos sinais vitais e exames laboratoriais.

4. O Protocolo SPIKES é uma ferramenta essencial para:

(0]

(@)

(@)

(@)

a) Avaliar a intensidade da dor em pacientes oncoldgicos.
b) Medir a capacidade funcional de pacientes em fase terminal.
c) Estruturar a comunicacao de mas noticias de forma empatica.

d) Monitorar a progressao de doencas crénicas.

Gabarito: 1. b) | 2.¢) | 3. b) | 4. ¢)

Questao Discursiva: Discuta a importancia da integracao precoce dos Cuidados Paliativos na construcao de
um plano de cuidados individualizado, considerando as dimensdes psicossociais e familiares do paciente.



Proximos Passos

Proxima Aula Recursos Adicionais

Aula 5: "Fisiopatologia e Classificacao da Dor" - e Manual de Cuidados Paliativos da ANCP
Explorando os mecanismos complexos por tras
das diferentes manifestacées dolorosas

e Artigos cientificos sobre o Protocolo SPIKES

e Livros sobre espiritualidade no cuidado em
saude

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais
para verificar alteracdes.



