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Relato de Caso em Cuidados Paliativos '

O uso do jogo “cartas na mesa” na discussao de fim de vida e alivio
de sofrimento

INTRODUCAO

O Cuidado Paliativo € uma abordagem centrada no
paciente/familia, acometidos por situagao clinica que
ameagca a vida. Objetiva aprimorar a qualidade de vida
destes individuos, por meio de étimo controle de dor e
outros sintomas, incorporando os cuidados psicosso-
cial e espiritual, levando em consideracdo seus valo-
res, crengas e cultura. Esta abordagem busca prevenir
e aliviar o sofrimento envolvido no enfrentamento de
doencas ameacadoras da vida e deve ser proposta ao
seu diagnéstico. O Cuidado Paliativo assume, contu-
do, o maior foco do cuidado quando as possibilidades
de cura e controle de doenga ja ndo sdo mais possi-
veis, adequadas ou desejadas.!

Nas situagbes em que as chances de cura ou con-
trole de doenca séao insignificantes e remotas, a mor-
te é inevitavel, sdo necessarios especiais atencéo e
cuidado com a dignidade humana no tempo que lhe
resta. Isso se sobrepde ao foco de cuidado em simples
manutencgdo da vida, que pode levar ao uso de recur-
sos que apenas lhe prolongam o tempo, as custas de
prolongamento de sofrimentos. Deve-se ter em mente
gue o desenvolvimento tecnoldgico deve estar a servi-
¢o do ser humano, lhe proporcionando uma vida sau-
davel e digna, e ndo apenas a extensao de uma vida
de sofrimentos e dor.2

Em perspectiva, diante de diagnéstico de cancer em
face avangada ou terminal, ha recomendacgéo que pro-
fissionais de saude proporcionem discussdes de plano
de cuidados, envolvendo conversas, de preferéncias,
de fim de vida. E sabido que essas discussdes n&do séo
faceis, tanto para médicos e demais profissionais de
saude como para pacientes/familias, carecem de ftrei-
namento e disponibilidade da equipe, mas oferecem
a oportunidade daqueles expressarem seus desejos e
necessidades. Além disso, é o que possibilita o aprimo-
ramento da qualidade de vida, ja que esta é individual e
deve ser reconhecida através de comunicagéo sensivel
e competente por parte dos profissionais.®
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A despeito disso reconhecido, estudos cientificos
reconhecem muitas barreiras a comunicacao ade-
quada entre equipe e pacientes/familias, como difi-
culdades na aceitagdo de prognostico, desejo que o
tratamento agressivo seja continuado, mesmo diante
de perspectivas desfavoraveis, expectativas despro-
porcionais em relacéo aos resultados dos tratamentos,
dificuldade dos médicos em estabelecer prognosticos
precisos e de definir o real beneficio dos tratamentos
propostos.* Ainda ha medo dos profissionais de que
essas discussdes gerem fragilidade e quebra de con-
fianca na relacdo médico-paciente.®

Em busca de instrumento que facilitasse as conver-
sas sobre o fim da vida, a Coda Alliance criou 0 “Go
Wish Game” (GWG). O jogo inicial, criado para uso de
cuidadores leigos, sofreu algumas revisdes, assumin-
do um perfil mais profissional, sendo disseminado e
utilizado por profissionais que lidam com pacientes em
fases avancadas de doencas®, especialmente os pro-
fissionais de Cuidados Paliativos. As cartas focam na
conversa sobre preferéncias de fim de vida, em lingua-
gem simples e facil, dando voz ao paciente, facilitando
para eles a expressao das suas vontades.

No Brasil, o GWG foi traduzido e validado para o
portugués pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, batizado de “Cartas na Mesa”. O jogo
€ composto de 36 cartas e vem com manual de ins-
trucdes.

Alguns estudos cientificos testaram o impacto do
uso do “Cartas na Mesa” como facilitador da discusséo
sobre o fim de vida, com evidéncias de que 0 jogo € de
facil aplicagéo, necessita de minimo treinamento para
fazé-lo, facilita o inicio da conversa sobre as preferén-
cias de fim de vida e ndo aumenta a ansiedade dos
pacientes/familia.3”

EXPOSICAO DO CASO
A paciente M.M.F., 48 anos, foi avaliada, em primei-
ra consulta, no ambulatério dos Cuidados Paliativos do
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Hospital Santa Izabel, em setembro de 2017. Fora en-
caminhada pela oncologista assistente, por dor.

Casada, com dois filhos - uma garota de oito anos
e um garoto de quatro -, pedagoga e proprietaria de
uma escola infantil. Contava com o apoio, em especial,
do esposo e da amiga Cristina, madrinha de sua filha,
para os seus cuidados e na ajuda na conducéo da ro-
tina da casa e da escola. Era descrita como mulher
muito independente, ativa e proativa, que raramente
compartilhava seus problemas e angustias, mesmo
com os mais proéximos.

Recebeu o diagnéstico de cancer um ano antes
desta primeira consulta. Fora admitida na emergéncia
por dor abdominal intensa. Apdés exames e bidpsia,
teve o diagnéstico de cancer de pancreas metasta-
tico para figado, incuravel. Esta foi uma longa inter-
nacgéo, por dificuldade de controle &lgico. Necessitou
do acompanhamento da Clinica da Dor e de procedi-
mentos invasivos para controle sintomatico adequado.
Saiu de alta hospitalar com bom controle algico, mas
com perda ponderal e queda do estado geral.

Ambulatorialmente, iniciou o tratamento oncolégico
paliativo, com quimioterapia. Ao longo de 8 meses de
seguimento, melhorou o estado geral, ganhou peso,
retomou sua independéncia, a rotina domiciliar e de
trabalho. Voltou a realizar atividades fisicas. Apbs este
periodo, porém, voltou a apresentar dor, quando foi en-
caminhada aos Cuidados Paliativos.

A primeira avaliagéo, ja usava analgésicos sistema-
ticos, mas ainda se apresentava com dor forte. Ajus-
tada dose do opioide forte (metadona oral). Retornou
em 14 dias, para reavaliagdo, com bom controle algico.
Reavaliada pela Oncologia Clinica, havia sido definido
seguir sem quimioterapia e acompanhamento clinico
com exames de imagem.

Em consultas subsequentes, porém, evoluiu com
progressiva piora do controle algico, demanda de au-
mento progressivo das doses e rotacdo dos opioides,
além de adjuvantes analgésicos. Em dezembro de
2017, foi reinternada pela emergéncia por piora sinto-
matica. Permaneceu internada, novamente, por tempo
prolongado, com demanda de uso de fentanil venoso
em infusé@o continua e novos procedimentos invasivos
para controle de dor. ApOs periodo de 38 dias, recebeu
alta hospitalar, com dor controlada.

Ao longo desta internacdo, foi submetida a novos
exames de imagem, com evidéncia de progressao de
doenca. Comunicada deste resultado, foi discutido
com a paciente sobre suas expectativas de evolucédo e
iniciada discusséo sobre seus desejos de fim de vida,
ainda timida, pois apresentava grande sofrimento rela-

mrrrramm

cionado a expectativa de nao ver os filhos crescerem.
Conversado com o esposo, também, sobre a progres-
séo da doenca e expectativa de piora progressiva, a
partir dali. O mesmo apresentava boa compreenséo
do prognoéstico, mas com grande sofrimento, por ima-
ginar seguir, em especial, o cuidado dos filhos sem a
esposa.

Ambulatorialmente, iniciou a segunda linha de qui-
mioterapia, porém seguiu com piora clinica progressi-
va, chegando ao PPS 30%. Voltou em duas consultas
com os Cuidados Paliativos, com melhora do controle
algico em relacdo a internacdo hospitalar, mas ainda
com dor. Proposta internacéo hospitalar nessas con-
sultas, Gltima em margo de 2018, mas a paciente recu-
sou. Em uma delas, referiu preferir estar com dor em
casa, pois gostaria de estar presente no aniversario
do filho mais novo, que aconteceria em poucos dias.
Diante da piora clinica progressiva, foi definido pela
oncologista a suspenséo definitiva da quimioterapia.

Em abril de 2018, deu entrada na emergéncia, por
dor descontrolada. Nesta oportunidade, apresentava-
-se emagrecida, lentificada, com anorexia, mas ma-
nifestando desejo de ndo permanecer internada, pois
gostaria de estar perto dos filhos. Manifestava impor-
tante incdmodo por ndo conseguir mais deambular.

OBJETIVO

Diante do intenso sofrimento, discutiu-se, em equi-
pe multiprofissional, as possibilidades de abordagem
da paciente, nas diferentes dimensdes deste sofrimen-
to. Foi proposto o uso do “Cartas na Mesa” para discu-
tir sobre seus desejos de fim de vida. O objetivo seria
construir um plano de cuidados que respeitasse seus
desejos e crencas, diante da terminalidade.

O instrumento foi aplicado em visita médica junto
com a Psicologia, beira-leito, na Unidade de Transi¢do
de Pacientes.

MEDIDAS DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS

O “Cartas na Mesa” é um jogo de cartas usado
como recurso para refletir sobre escolhas de fim de
vida. As cartas falam acerca de desejar alivio de dor
e outros sintomas, estar em paz com Deus, desejo de
falar sobre a morte, ter companhias de parentes, ami-
gos e até animais de estimagéo, contar ou abrir méao
de rituais religiosos, morrer em domicilio ou em uma
instituicdo hospitalar, entre outros.

Junto as cartas, ha instru¢cdes de uso. Contudo,
apo6s avaliagdo da psicologa ligada a equipe, foi pro-
posta apresentacédo das cartas em sequéncia diversa
as instrucbes (tabela 1). Isto deveu-se ao intuito de
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garantir que as cartas fossem apresentadas de forma
emocionalmente mais confortavel e proporcionando
acesso mais profundo ao inconsciente da paciente,
respeitando o enunciado de cada uma delas.

As cartas foram aplicadas numa manha. A paciente
encontrava-se lGcida, orientada, entristecida, emagre-
cida e com aparéncia desvitalizada, mas com sopro de
vida. Queixava-se de dores intensas e sofrimentos nas
dimensdes de seu corpo, alma e espirito. Falava sobre
a dor de deixar de existir, na qual referia dificuldade em
pensar e elaborar. Ao discutir as cartas, apds ajuste
analgésico e melhor conforto, a medida que elas eram
apresentadas, a paciente pontuou seu desejo de ser
desospitalizada, retornar ao lar para estar mais préxi-
ma dos filhos. Contudo, em caso de piora clinica, gos-
taria de voltar ao hospital, pois ndo desejava morrer
em domicilio. Expressou vontade de nao ser reanima-
da ou submetida a medidas artificiais de manutengéao
da vida, se fosse mesmo morrer, e de participar das
discussdes sobre seus cuidados.

A paciente solicitou repousar, antes de esgotadas
todas as cartas (apresentadas 15). A despeito disso,
no dia subsequente, externou que, apés ter conver-
sado mais profundamente acerca de seus desejos de
fim de vida, se sentiu aliviada emocionalmente e ex-
pressou frase simbdlica: “tenho impressao que tirei um
grande peso das costas, consegui expressar coisas
que estavam guardadas comigo, que agora também
estdo com vocés, que poderdo fazé-las acontecer con-
forme meu desejo”. Ainda neste segundo dia, referiu
melhor controle de dor.

Diante da manifestacdo do desejo de desospitali-
zacao, a assistente social organizou conferéncia fami-
liar, com a participacdo do esposo e de Cristina. Esse
encontro aconteceu com anuéncia da paciente e sua
autorizagéo de que as informagbes de seus desejos de
fim de vida fossem compartilhadas com os familiares.
Participaram da conferéncia a assistente social, a mé-
dica e a psicéloga, quando pOde-se acolher e escutar
as demandas externadas pelos familiares, bem como
oferecer as orientagdes acerca do plano e continuida-
de dos cuidados a partir de entéo, respeitando a vonta-
de da paciente de permanecer o maior tempo possivel
com seus filhos e na ambiéncia do lar, junto a suas
memorias afetivas. Foi identificado o perfil sdcioeco-
némico, a dindmica e a organizagao familiar, que era
elegivel para os cuidados em domicilio.

Compartilhado com a familia o desejo da paciente
de n&o morrer em domicilio e ser reinternada no hospi-
tal no processo ativo de morte, pois desejava resguar-
dar as criangcas do momento exato da morte.

DISCUSSAO

Os avancos tecnologicos da Medicina trouxeram,
para além da possibilidade de se viver mais, a capa-
cidade de se impedir de morrer® e prolongar situacbes
de sofrimento irreversivel. Dois principios dos Cuida-
dos Paliativos - reafirmagéo da vida, sem negacéo da
morte, assumindo-a como processo hatural, € 0 nao
acelerar, nem adiar a morte - buscam garantir que os
pacientes portadores de doencas avancadas, incu-
raveis, tenham assegurado o respeito a autonomia e
dignidade, proporcionando-lhes a garantia da melhor
qualidade possivel no fim de vida, evitando-se prolon-
gamento desnecessario de sofrimentos. Comunicagéao
sensivel e competente é o caminho para conhecer os
desejos de fim de vida do paciente, seus valores e
crengas.

Muitos trabalhos trazem evidéncias de como dis-
cussoes sobre preferéncias de fim de vida influenciam
positivamente a qualidade de vida dos pacientes em
fim de vida, inclusive pacientes oncol6gicos. Notavel
estudo de 2010 evidenciou nao s6 melhor qualidade
de vida de pacientes oncolégicos acompanhados pe-
los Cuidados Paliativos desde o diagn6stico, mas tam-
bém maior sobrevida dos mesmos. Analise secundaria
evidenciou menos uso de quimioterapia nos ultimos 60
dias de vida. Os resultados foram atribuidos ao fato
dos pacientes terem seus desejos de fim de vida reco-
nhecidos e respeitados até a morte.®

Em contrapartida, muitos estudos também eviden-
ciam as muitas barreiras, tanto de pacientes/familias
como de médicos e equipe multiprofissional, para o
estabelecimento de discussbes adequadas a respeito
dos desejos relacionados ao fim de vida.*®

Alguns estudos internacionais ja avaliaram a utili-
dade e o beneficio do uso do GWG, com resultados
animadores. No Brasil, ainda ndo existem estudos e as
equipes de saude do pais devem encorajar-se a fazé-
-los, ja que as realidades culturais diversas podem ter
alguma influéncia no sucesso do uso do instrumento.

A equipe de Cuidados Paliativos do Hospital Santa
Izabel usou o “Cartas na Mesa” para discussao sobre
questdes de fim de vida com paciente portadora de do-
encga terminal, em sofrimento intenso, de ordens fisi-
ca, psiquica, social e espiritual. O uso do instrumento
foi feito com adaptacdes, realizadas pela psicologa,
levando em consideragao o que ja era conhecido da
equipe sobre o perfil psicol6gico da paciente. O ins-
trumento mostrou-se um facilitador dessa discussao.
Segundo a paciente, apesar de ter se tratado de uma
conversa dificil, proporcionou-lhe falar sobre desejos
que ela ainda n&o havia expressado e que considerou
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importante ter revelado. Nao é possivel garantir elo de
ligacdo direto, mas a paciente apresentou melhora do
controle de dor, nas 24 horas subsequentes ao uso do
jogo, o que faz refletir se a comunicagcéo adequada e

Quero falar sobre o que fiz na vida. 13

Quero falar sobre meus medos, inclusi-
ve 0 medo de morrer.

L ~ ) 10 Quero preservar minha dignidade. 12
a possibilidade de expressao de seus desejos exerce- » Quero que minha famil o m 16
) a P ilia respeite mi-
ram mflgenqa no controle_ dos componentes psiquicos nhas vontades.
e emocionais da dor, aquilo chamado pela Dra. Cicely - — —
S d de dor total 12 N&o quero ser mantido vivo por maqui- 3
aun, ers de dor total. L nas, se for mesmo morrer.
Além do exposto, esta abordagem viabilizou plane- - .
. A . . 13 N&ao quero ser um peso para a minha 21
jar seus ultimos dias de vida, conforme suas vontades, familia.
serenidade aos familiares em respeita-las e morte no ,
. . . 14 Prefiro morrer em casa. 2
ambiente escolhido pela paciente. - ,
15 N&o quero morrer sozinho. 20
CONCLUSAO 16 Quero manter o senso de humor ao 23
O uso do “Cartas na Mesa” apresenta-se como um meu 'edor'_ _ : _
instrumento promissor em facilitar e viabilizar as dis- 17 Quero ouvir minhas musicas preferidas.
cussodes sobre fim de vida entre profissionais de satude 18 Quero a companhia dos meus animais 15
e pacientes/familias. No caso da paciente oncolbgica, de estimagdo.
acompanhada pela equipe de Cuidados Paliativos do 19 Quero ficar apresentavel. 31
Hospital Santa Izabel, mostrou-se como um instrumen- 20 Quero que minha familia traga as comi- 29
to facilitador desta conversa, possivelmente, influen- das de que eu gosto.
ciou em melhor controle sintomatico e viabilizou plano 21 Quero poder ajudar outras pessoas. 24
de cuidados em consonancia as vontades da paciente. 22 Quero conversar sobre doacéo de 30
Contudo, € necessario a realizacdo de mais estu- érgéos.
dos para confirmar o seu beneficio e seguranga no 23 Quero que minhas financas estejam o5
auxilio as discussdes de fim de vida com paciente/fa- organizadas.
milias em situagcbes de doencas terminais, oncoldgicos 24 Quero fazer ou revisar meu testamento. 26
€ nao onCOIOQ'COS' 25 Quero conversar sobre minhas necessi- 9
dades espirituais.
- . - 26 Gostaria de um objeto religioso perto 11
Tabela 1 - Adaptagdo da ordem de aplicag&o das cartas do de mim. ) glosop
Cartas na Mesa 27 Quero fazer uma diretiva antecipada de 27
Ordem Enunciado das cartas Ordem vontade.
apresen- original 28 Quero ficar limpo, aquecido e confor- 33
tada tavel.
1 Quero participar do planejamento dos 32 29 Quero alivio da dor e da falta de ar. 35
meus cuidados. 30 Quero que tudo esteja organizado para 28
2 Quero um médico em que eu confie e 4 o0 meu funeral.
enfermeiros cuidadosos. 31 Quero rituais religiosos antes e depois 14
3 Quero minha familia e meus amigos 19 da minha morte.
perto de mim. 32 Meus entes queridos podem chorar ou 17
4 N&o quero me sentir pressionado. 10 rir perto de mim.
Quero ser visto apenas pelas pessoas 33 Gostaria que minha familia aceitasse e 18
que eu escolher. acolhesse a minha morte.
6 Quero saber o que vai acontecer em 5 34 Quero estar alerta quando morrer. 34
seguida. 35 Quero poder dizer: Obrigado, Eu te 22
7 Quero um ambiente calmo e agradavel. 1 amo, Me desculpe, Adeus.
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