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RESUMO

O Paciente em condicdes terminais necessita muitas das medidas curativas/restaurativas. Os Cuidados paliativos na
UTI dentro da UTI sdo fundamentais ao paciente critico e tem como objetivo lorimério 0 bem-estar do paciente,
permitindo-lhe uma morte tranquila e digna. Objetivos: Realizar uma Revisdo Bibliografica a respeito da importancia
da capacitacdo dos profissionais de satde na implementagao dos cuidados paliativos em unidades de terapia intensiva.
Metodologia: Este estudo é de natureza descritiva, e utilizou como metodologia a revisao da literatura de estudos
publicados sobre CP em unidades de cuidados intensivos. Discussdo: Para o trabalho em CP, os profissionais de salide
necessitam de uma formacéao académica que abranja essa tematica. Nenhuma ciéncia ou especialidade separadamente
consegue abranger a complexidade da existéncia humana, por isso a necessidade de uma equipe multiprofissional para
lidar com todas as dimensoes e formas de cuidar, buscando a redugéo do sofrimento e da dor, e consequentemente a
3ualldade de vida do sujeito e de seus familiares. Consideracdes Finais: Os médicos ndo séo adequadamente treinados

urante a sua formacédo e muitos acham que o fardo empiricamente. A formagéo de ligas académicas tais como a deste
grupo de alunos de Medicina podem ajudar a contornar a caréncia de informacéo sobre os cuidados paliativos nos
curriculos dos cursos da area da saude.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Unidade de Terapia Intensiva, gestdo da UTI associada aos Cuidados Paliativos,
capacitacdo profissional e a psicologia hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: The patient in terminal conditions needs many curative/restorative measures. Palliative care in the
ICU within the ICU is essential for criticalI%_ill patients and its primary objective is the patient’s well-being, allowing
them to die peacefully and with dignity. Objectives: To carry out a Bibliographic Review regarding the importance
of training health professionals in the implementation of palliative care in intensive care units. Methodology: This
study is descriptive in nature, and used as a methodology the literature review of published studies on PC in intensive
care units. Discussion: To work in PC, health professionals need academic training that covers this topic. No separate
science or s(pec_lalty can encompass the complexity of human existence, hence the need for a multidisciplinary team to
deal with all dimensions and forms of care, seeking to reduce suffering and pain and consequently the quality of life
of the subject and of others. their family members. Final Considerations: Physicians are not adequately trained during
their education and many believe that they will do it ejmtpirical ly. The formation of academic leagues such as this group
of medical students can help overcome the lack of information on palliative care in health courses.

Keywords: Palliative Care, Intensive Care Unit, management associated with Palliative Care, professional training and
hospital psychology.
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A importancia da capacitacio dos profissionais de saide na implementacio dos cuidados paliativos

INTRODUCAO

Toda e qualquer situacdo que precipite
uma admissdo em unidade de terapia intensiva
(UTI) pode levar a piora irreversivel dos sintomas
de uma doenga cronica ou de um evento agudo *.

Em algumas situagBes, a morte é inevitavel
e retardada somente com elevados custos
psicoldgicos, sociais e financeiros para todas
as partes envolvidas neste processo (paciente,
familia e profissionais de satde) 2.

Desta forma, os aspectos associados a
fatores como a dificuldade do tratamento de
um doente terminal em seu lar, levaram a morte
institucionalizada 3.

Faz se necessario o planejamento
assistencial na perspectiva dos cuidados paliativos
no contexto é incipiente; elencam-se desafios
para a pratica e preocupa-se em humanizar a
assisténcia *.

Sd0 determinadas usualmente trés
categorias abrangem particularidades contextuais
pela gravidade dos casos, sendo a primeira a
fases da doencga e tratamentos, posteriormente a
terminalidade da vida, e por ultimo a utilizacdo de
medicalizacdo e dificuldades gerenciais °.

Apos avaliacdo médica de maneira critica
a irreversibilidade da doenca € definida de forma
consensual a, baseada em dados objetivos e
subjetivos. Ao se estabelecer este diagnostico,
0s cuidados paliativos constituem o objetivo
principal da assisténcia ao paciente ©.

De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude, cuidados paliativos sdo as agdes ativas
e integrais prestadas a pacientes com doenga
progressiva e irreversivel, e a seus familiares.

Nesses cuidados € fundamental o controle da
dor e demais sintomas mediante a prevencao e
alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e
espiritual 8.

Os trabalhos feitos pela equipe de saude
atraves de acOes paliativas sdo definidos como
medidas terapéuticas, sem intencdo curativa,
que visam diminuir as repercussdes negativas
da doenca sobre o bem-estar do paciente. Desta
forma, os cuidados ao fim da vida a sdo aqueles
prestados aos familiares e aos pacientes em fase
aguda e de intenso sofrimento, na evolucéo final
de uma doenca terminal, num periodo que pode
preceder horas ou dias o Obito *.

E fundamental neste processo que 0s
cuidados prestados ao paciente critico em estado
terminal, quando a cura € inatingivel. Nesta
situacdo, o objetivo primario é o bem-estar do
paciente, permitindo-lhe uma morte digna e
tranquila 3.

A equipe multiprofissional em
consonancia com o paciente (se capaz), seus
familiares ou seu representante legal devem
priorizar os cuidados paliativos e a identificagdo
de medidas estabelecidas de forma consensual.
Ap0s definidas, as acdes paliativas, devem ser
registradas de forma clara no prontuario do
paciente 7.

Durante o tratamento de um paciente
em condicdes terminais muitas das medidas
curativas/restaurativas, podem  configurar
tratamento fatil, tais como: nutri¢do parenteral
ou enteral, administracdo de drogas vasoativas,
terapia renal substitutiva, instituicdo ou
manutencdo de ventilagdo mecanica invasiva
e, inclusive, a internacdo ou permanéncia do
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paciente na UTI .

Em alguns casos é comum existir conflito
durante a tomada de deciséo de um tratamento
paliativo. Habitualmente sugere-se que as chefias
da UTI levem o fato ao conhecimento da dire¢éo
da instituicdo para que esta, através de seus
instrumentos (Comissdo de Etica, Bioética, etc)
viabilize a intermediacao necessaria ’.

Os Cuidados paliativos na UTI sdo o0s
cuidados prestados dentro da UTI ao paciente
critico em condicao terminal, quando a cura é
inatingivel e, portanto, deixa de ser o foco da
assisténcia. Tem como objetivo primério o bem-
estar do paciente, permitindo-lhe uma morte
tranquila e digna 2.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Realizar uma Revisdo Bibliografica a
respeito da importancia da capacitacdo dos
profissionais de salde na implementacdo dos
cuidados paliativos em unidades de terapia
intensiva.

Objetivo Especifico

Discorrer a respeito do diagndésticoda
doenca terminal, conceitos sobre cuidados
paliativos (CP), a gestdo da UTI associada aos CP,
capacitacéo profissional e a psicologia hospitalar.

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza descritiva, e
utilizou como metodologia a revisdo da literatura
de estudos publicados sobre CP em unidades de
cuidados intensivos.

Foram utilizados os portais; The National
Library of Medicine (NCBI) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nos quais foram acessadas as
seguintes fontes de pesquisa: Cochrane Library,
IBECS, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed.

As palavras-chave empregadas paraa
busca foram “cuidados paliativos (CP)” e
“unidade de terapia intensiva”, “diagnostico da
doenca terminal e as fases do luto”, “conceitos
sobre CP”, “a gestdo da UTI associada aosCP”,

2

“capacitacdo  profissional ”, “Psicologia
Hospitalar”.

Os artigos selecionados foram lidos em
sua versdo completa e suas listas de referéncia
foram pesquisadas manualmente em busca de
adicionais publicages relevantes.

Foram considerados um total de 34
artigos para este estudo de revisdo. O tipo de
estudo foi baseado em método descritivo. Apos
revisdo de literatura e busca por trabalhos
relevantes e condizentes com o tema proposto
neste artigo, foram realizadas as analises textuais,

analise temética, e interpretativa.

REVISAO DE LITERATURA

Para melhor elucidar este estudo de
Revisdo, os topicos abordados estéo divididos de
acordo com o titulo subsequente.

DIAGNOSTICO DA DOENCA
TERMINAL E AS FASES DO LUTO

Ao ser diagnosticado o quadro terminal
0 paciente e seus familiares passam por um
processo de luto, no qual estdo inclusas cinco
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fases: negacgéo e isolamento, raiva, barganha,
depressdo e aceitacdo. Porém nem todos 0s
pacientes passardo por todas as fases e nem se
dara em ordem cronoldgica. Cada paciente e
familiar passaré por essas fases de uma forma
prépria e em ordem diferente .

A fase descrita como “negagdo e
isolamento” é entendida como uma medida
radical do paciente ap0Os receber uma noticia
inesperada no qual n&o quer acreditar que isso esta
acontecendo, além de ser uma defesa do paciente
e dos familiares frente a essa nova realidade. O
estagio “raiva” surge quando o paciente ja ndo
consegue mais manter-se no isolamento e na
negacao e € movido por sentimentos de raiva e
de barganha °.

A fase da “barganha” ¢ caracterizada
como 0 momento no qual o sujeito tenta negociar,
normalmente com Deus, a fim de conseguir
mudar a situacdo dificil que esta sendo vivenciada.
E uma fase de curta duraco na qual € comum o
aparecimento de promessas. E uma tentativa, do
paciente e dos familiares, de tentar adiar o fim
que é inevitavel e irremediavel, prometendo que
se o caso for revertido, o paciente apresentara
boas condutas e mudancas de comportamento
10_

No estagio denominado de “depressdao” o
paciente ja ndo tem mais como negar a presenca
da doenca devido aos procedimentos necessarios
e as internagOes cada vez mais frequentes. E,
ao invés de apresentar comportamentos de
raiva, comegam a surgir os sentimentos de
perdas simbolicas e reais. E valido ressaltar que
essa depressdo nao diz respeito ao transtorno
depressivo e se faz necessaria para que o sujeito

possa chegar ao estagio de “aceitacdo” que se
configura como 0 momento em que o sujeito ja
conseguiu elaborar as perdas (lugares, familiares,
objetos) e se apresenta tranquilo para encarar
a morte. Nesse momento o paciente mostra-se
bastante cansado e fragil, tendo consciéncia de
que ndo adianta mais lutar contra a morte 12,

Os estilos de enfrentamento utilizados
para superar momentos dificeis no decorrer da vida
sofrem forte influéncia da forma de apego que €
desenvolvida ao longo das relacOes estabelecidas.
Em sintese, a familia vivencia muitas perdas ao
longo do diagnostico, tratamento e evolugdo para
morte de um membro da familia, sejam elas reais
ou simbdlicas, perda de lugares, de pessoas, de
espaco ocupados, entre outros. Quanto as fases
do luto, sdo essenciais para que 0s sujeitos possam
chegar a aceitagdo, a ressignificacdo, atribuindo
outro sentido a experiéncia dolorosa. E para
conseguir lidar com esse periodo de sofrimento,
utilizam-se de algumas formas de enfrentamento
que se alteram de acordo com as experiéncias
vivenciadas anteriormente 12,

CUIDADOS PALIATIVOS

Quando se trata de CP, é imprescindivel
falar da filosofia dos Hospices. Derivada do latim
hospes, que significa estranho, a palavra hospice
atualmente é utilizada para denominar o local
que acolhe e cuida de pessoas que estdo em um
estagio em que a doenca é incuravel e que estéo
em processo de terminalidade 22,

O CP ¢é uma atividade complexa, que
invariavelmente dispende muita energia dos seus
cuidadores e profissionais de saude. Além disto,
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€ necessario de disponibilizar tempo para ouvir
as caréncias sociais, espirituais e emocionais dos
pacientes 13,

A histdria dos CP no Brasil é recente,
sendo que seu inicio € relatado por volta de 1980.

Em 1997, foi criada a Associagdo Brasileira
de Cuidados Paliativos (ABCP), composta por
um grupo de profissionais manifestaram forte
interesse na teméatica. Em 2005 foi criadaa
Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP) 4,

A medicina paliativa prega que mesmo
quando ndo hd o que fazer para devolver a
salide ou promover a cura do paciente, ainda se
tem muito o que fazer por aquele paciente no
sentido de possibilitar o desenvolvimento de
recursos de enfrentamento diante do processo
de adoecimento, resgatando a autoestima e
estabilidade, sendo dessa forma, essencial a

participacdo do psicélogo em uma equipe de CP
14

Em conformidade com a ideia acima,
defende que ainda que nédo existam possibilidades
curativas, o paciente deve ser cuidado e respeitado,
tendo em vista a sua dimenséo humana e subjetiva.
E preciso levar em consideracio os aspectos
sociais espirituais e psicolégicos, visto que uma
doenca terminal traz implicacOes biopsicossociais
para a vida do individuo e também para os
profissionais da equipe de salde e familiares, pois
torna consciente o processo de finitude da vida
14.

O paciente ndo é apenas um aspecto
(biologico, social, espiritual, psicologico) e por
isso deve ser cuidado e atendido em todos 0s
seus aspectos, visto que se um nédo funcionar o0s
demais sdo afetados .

A FIGURA 1 demonstra o Papel dos Cuidados Paliativos durante a doenca e o luto.

Terapia
modificadora
da doenca

FOCO/OBJETIVOS
DO CUIDADO

TEMPO —»

Diagnaostico DOENCA

: Aqguda Cronica

Ameacadora da vida

Morte do
Paciente

LUTO

Avancada

Cuidados ao
Fim da Vida

Figura 1. Papel dos Cuidados Paliativos durante a doenca e o luto *°.
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Para o trabalho em CP, os profissionais
de saude necessitam de uma formacdo académica
que abranja essa tematica. Nenhuma ciéncia ou
especialidade separadamente consegue abranger
a complexidade da existéncia humana, por isso
a necessidade de uma equipe multiprofissional
para lidar com todas as dimens@es e formas de
cuidar, buscando a reducdo do sofrimento e da
dor e consequentemente a qualidade de vida do
sujeito e de seus familiares %°.

Encarar um paciente terminal é algo
extremamente  desconfortante  para  0S
profissionais, ao passo que isso conduz para
a propria finitude. O diagndstico ja coloca o
paciente diante de sua morte e cabe ao profissional
estabelecer uma relacdo de confianca, no qual
seja explicado que estara a disposicéo do paciente
e seus familiares no processo de recuperacao e
quando ndo for mais possivel curar, estara ao
lado aliviando as dores e fazendo o que pode ser
feito para melhorar a qualidade de vida 2°.

Os CP apresentam principios norteadores
para a atuacdo dos profissionais, sdo eles:
promocdo do alivio de dor e sintomas encarados
pelo paciente e seus familiares como sendo
estressantes; reafirmacao da vida e encara a morte
como sendo natural para a vivéncia humana;
n&o visa nem adiar nem aproximar a morte; mas
favorece seu acontecimento no tempo certo;
integracdo de perspectivas sociais, psicologicas e
espirituais ao cuidado; oferecimento de suporte
para que 0 paciente possa viver da forma mais
ativa possivel até a morte; oferta suporte para que
os familiares sintam-se acolhidos e amparados no
decorrer de todo o processo Y.

Nos CP, o foco ndo € a doenca, mas sim

0 sujeito que deve ser respeitado, informado
e consciente de todo o processo que ocorre.
E um fazer multiprofissional que preconiza
individualidade na atencdo ao doente e seus
familiares, buscando erradicar o sofrimento * ™ %°.

Em suma, ainda é pouco falado dos
cuidados paliativos na concepgdo dos familiares,
mas se configura como uma forma de cuidado
importante ao passo que produz qualidade de vida
para a familia e para o paciente. Na concepgao
dos profissionais, a experiéncia em cuidados
paliativos é diferenciada e demanda maior
cuidado e preparacéo técnica e humanitaria para
interagir de forma satisfatéria com aqueles que
necessitam de cuidados. E os cuidados paliativos
prezam pela qualidade de vida e de morte do
paciente, sendo baseados em principios 2.

O luto pela perda de um ente querido
€ uma experiéncia subjetiva vivida de formas
e intensidades diferentes, e dependera da
quantidade e da qualidade do afeto investido
naquele que morreu. A dor provocada pela perda
de alguém querido toma proporcdes significativas
nas esferas emocionais e psiquicas de todos 0s
envolvidos no processo 2.

Mesmo diante de todos os avancos
alcancados pela medicina e pela ciéncia, a morte
ainda é encarada como algo extremamente
abominavel, aterrorizante e que o ser humano
ndo consegue aceitar, sendo desta forma pouco
falada e pouco debatido 22,

Com os avangos tecnoldgicos e cientificos
a medicina vem buscando maneiras de prolongar
avida e, consequentemente, adiar a morte 2,
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PSICOLOGIA HOSPITALAR

A psicologia hospitalar teve seu inicio
no Brasil na década de 60, e teve como mentora
desta atividade a psicologa Mathilde Neder.A
PsicOloga nasceu em 1923 e, formada como
professora priméria pela escola Normal Oficial
de Piracicaba-SP, e aos 20 anos, ingressou na
Faculdade de Pedagogia na PUC de Campinas.
Sua principal contribuicdo foi escutar os doentes
hospitalizados articulando sensibilidade e técnica.
Sua atuacdo foi baseada nos principios da
dignidade humana .

Em 1968 surgiram as primeiras disciplinas
da satde foram incluidas nas ementas dos cursos
de Psicologia, incialmente apenas na Universidade
de S&o Paulo (USP) e por volta de 1995, as
instituicdes de salde tornaram-se o segundo
maior campo de insercdo dos profissionais de
psicologia 2.

Atualmente, no Brasil, a psicologia
hospitalar € uma especialidade que se encontra
em expressivo crescimento e desenvolvimento,
exigindo dos profissionais competéncias e
habilidades especificas 2.

A psicologia hospitalar € um campo de
atuacdo que pode ser definido como um espaco
de entendimento dos aspectos psicologicos que
estdo envolvidos no processo do adoecimento. E
um espaco que busca auxiliar aquele que sofre a
elaborar simbolicamente o adoecimento através
da palavra e do ouvir, e apresenta como objetivo
primordial acessar a subjetividade dos individuos

que se encontram em processo de hospitalizacéo
27

O processo de terminalidade é um grande
gerador de sofrimento, haja visto que o sujeito
se sente como se estivesse perdendo o controle
da propria vida e do proprio corpo. Assim, a
criagéo de um espaco para dar lugar as questdes
psicoldgicas, aos medos e angustias, onde o
sujeito possa falar e se expressar sem restricdes
e sem julgamentos é de suma importancia para a
construcdo do cuidado, sendo esse o campo da
psicologia hospitalar 25,

Na perspectiva da hospitalizacéo, além de
um processo de institucionalizacdo do sujeito, é
um periodo de mudancas significativas na vida do
doente e seus familiares 2°.

Partindo dessa ideia, a psicologia
hospitalar propde a diminuicdo do sofrimento
causado pela hospitalizacdo, principalmente os
efeitos emocionais e psicoldgicos. A hospitalizagao
é grande gerador de implicacGes subjetivas nos
individuos doentes e seus familiares. %°.

No que diz respeito as diversas patologias
encontradas no hospital, qualquer doenca é
repleta de subjetividade e aspectos psicologicos,
sendo dessa maneira possivel o trabalho da
psicologia hospitalar 2.

A doenca e morte sdo eventos proprios
da natureza do ser humano e que apesar de ser
algo intrinseco a vivéncia humana, é fortemente
observado que as pessoas nao desejam tornar
consciente deste processo natural 2.

A GESTAO DA UTI ASSOCIADA
AOS CUIDADOS PALIATIVOS

O ensino dos Cuidados Paliativos ndo
consta na grade curricular da maioria das escolas
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médicas brasileiras, e os médicos brasileiros ndo
sdo treinados para lidar com a terminalidade da
vida e com o sofrimento 2.

A pratica demonstra que comunicacao é
uma habilidade a ser desenvolvida e aprimorada,
assim como qualquer conhecimento técnico,
mas em um cenario com pacientes delicados
e familiares desgastados pelo contexto, a
comunicacao deve ser uma aliada, esclarecendo as
davidas das familias, transmitindo segurancae
dizer com sinceridade que nem tudo tem
explicacdo 3.

Alguns médicos evitam esses momentos,
temem as perguntas para as quais ndo tém
respostas, ou se mostram se impacientes para
explicar, repetidamente, o quadro do paciente,
uma vez que ndo é raro a familia mostrar se
pouco conformada quanto a impossibilidadede
cura. Essa habilidade de comunicacdo é uma
qualidade do médico que pratica os CP e, as
familias, notando a empatia do profissional,
tende a demonstrar confianca e expor melhor
Seus anseios .

Ainda utilizando se da comunicagéo,
consiste em uma funcdo do médico tentar um
didlogo de consenso entre os familiares,
entende-se que as pessoas pensam de modos
diferentes, mas cabe ao medico tentar ouvir
as diferentes angustias e expor os detalhes do
quadro, conversando com os familiares presentes
e colocando se a disposicao caso algum familiar
ausente queira dialogar .

Outro aprendizado importante consiste
no fato de ndo seguir protocolos restritos,
focando nos cuidados no paciente e, se ele
solicitar a alta médica para passar seus ultimos

e preciosos momentos com sua familia, deitado
em sua cama e em um ambiente familiar, e tiver
condi¢cdes minimas para tal, ele serd atendido.
Do mesmo modo em relagdo aos caprichos
alimentares, orienta-se sempre as familias quanto
a liberacdo da dieta, qualidade de vida ndo apenas
viver sem dor ou desconfortos, mas sentir prazer
no paladar, por exemplo 3.

Muitos pacientes e familiares s&o
encaminhados aos CP muitas vezes desgastados
e sem esperanca, porque lhes foi dito que “néo
havia mais nada a fazer”. Quando se aborda essa
questdo, enfatiza-se que “nao ha nada a fazer com
0 intuito curativo”, mas proporcionar qualidade
de vida neste dificil momento é de fundamental
importancia .

A capacidade de comunicacdo e a
disposicdo para ouvir, como parte do cuidado
médico, é vista como uma virtude pelas demais
equipes médicas, uma vez que a equipe &, em
muitos casos, solicitada para conversar com as
familias.

CAPACITACAO PROFISSIONAL

Ao sugerir CP em uma Unidade de
Terapia intensiva, deve-se pensar primeiramente
na Multidisciplinariedade no contexto dos CP,
que envolvem mais do que o médico no centro
da atencdo e do cuidado “.

A equipe de cuidados multidisciplinar
deve envolver diversos profissionais da salde,
como médicos, enfermeiros, nutricionistas e
psicologos como principais protagonistas do
cuidado do paciente e também da sua familia, entre
outros. A base disso tudo € a longitudinalidade
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e integralidade do cuidado, além desse cuidado
ser focado na pessoa, em suas necessidades,
sempre respeitando seus desejos e valores morais
como individuo, ndo ferindo a principio ético da
autonomia .

Para que haja um cuidado centrado no
paciente e ndo na doenga, é necessario que exista
uma equipe multidisciplinar ativa, com o desafio
de tratar ndo somente a dor, como também
levando em conta aspectos sociais, morais,
psicoldgicos e espirituais .

O trabalho da equipe multidisciplinar ndo
é simples, ao se referir aos cuidados da equipe,
“os membros da equipe, em especial o médico,
precisam saber ouvir 0 paciente e saber transmitir
noticias ruins, numa linguagem acessivel a todos,
principalmente porque, nesta fase do tratamento,
as acdes ndo terdo mais um carater curativo 24,

A avaliagdo de todo tratamento tem
relevancia para o cuidado do paciente, sendo que
possiveis complica¢fes podem ser resolvidas com
o dialogo dos profissionais envolvidos. Aliado
a isso, visitas frequentes beneficiam a interacéo

com o paciente, familiares e equipe de salde 2.

Os dados analisados sugerem a
necessidade de treinamento para que 0S
profissionais sejam capacitados para oferecer
tanto o cuidado curativo quanto paliativo, uma
vez que as duas preveem atencao integral ao
paciente e sua familia, portanto compartilham
objetivos comuns possiveis de serem dispensados
pelos profissionais que compdem a equipe “.

Desde sua formacdo, o académico recebe
uma preparacédo focada na vida, assim, o preparo
para a morte, como nos cuidados paliativosnédo
tem atencdo devida. Na atualidade, séo raras as

faculdades que oferecem capacitacdo e
informacdes sobre essa area, as falhas estdo desde
a graduacdo até em cursos de especializacdo e
residéncia .

O despreparo dos  profissionais
envolvidos no cuidado com pacientes em
estagio terminal, tem relativa importancia na
qualidade do cuidado do doente, sendo que as
vivéncias apresentadas nessa situacdo de vida
do paciente tornam-se reféns das acbes que a
equipe multidisciplinar atua. Tais profissionais
tém sua formacéo voltada para salvar a vida, o
que implica sentimentos de fracasso e impoténcia
diante da perda de um paciente. O Treinamento
especializado, conhecimentos de diversas areas e
competéncias na esfera dos cuidados paliativos
denotam um aspecto crucial para a promocao
dos cuidados paliativos 3.

Para uma melhor capacitacdo na area
e devido a esse avanco dos cuidados na fase
terminal de vida existem diversos cursos com
o intuito de fornecer conhecimentos teodricos
e praticos na prestacdo de cuidados a pacientes
portadores de doencas ameacadoras da vida,
com o desenvolvimento de habilidades para a
abordagem dos aspectos, como no ambito fisico,
psiquico, sociais e espirituais 3.

Alem  disso,
fundamental  do

outra  caracteristica
trabalho em  equipe
multidisciplinar é a consciéncia e uso adequado
da comunicacéo interpessoal 2.

Os problemas de um bom dialogo entre
os profissionais impactam negativamente na
qualidade de vida dos pacientes que estdo sob
seus cuidados. Entende-se que a comunicagao
envolve muito mais que a troca de informacoes
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entre a equipe, abrange também percepcéo,
compreenséo e interagéo .

Quando a mensagem n&o é transmitida
de forma clara e objetiva, o receptor tende a ndo
seguir as recomendacdes também de forma
coesa. Assim, é imprescindivel que as decisdes
tomadas pela equipe sejam transmitidas de modo
consensual, refletindo uma posicdo conjunta e
ndo individual, utilizando uma linguagem passivel
de compreensao, tanto oral, como escrita 2.

A avaliacdo funcional em Cuidados
Paliativos é fundamental para a vigilancia da
curva evolutiva da doenca e se constitui em
elemento valioso na tomada de deciséo, previsdo
de prognostico e diagndéstico de terminalidade.
Performance de 50% ou menos na escala PPS
é um indicador de terminalidade, reafirmando
que estes sdo pacientes elegiveis para Cuidados
Paliativos 13.

Um diagnostico objetivo e bem
embasado, o conhecimento da historia natural da
doenca, um acompanhamento ativo, acolhedor
e respeitoso e uma relacdo empatica com o
paciente e seus familiares auxiliam na tomada de
decisdo. Dessa maneira, a avaliagdo do paciente
deve conter os elementos fundamentais que
possibilitem a compreensdo de quem é a pessoa
doente, o que facilita identificar preferéncias
e dificuldades; cronologia da evolugdo de sua
doenca e tratamentos ja realizados; necessidades
e sintomas atuais; exame fisico; medicamentos
e intervengdes clinicas propostas; impressdoa
respeito do progndstico e expectativas com
relacdo ao tratamento proposto 33.

A FIGURA 2 mostra a rotina sugerida
para avaliacdo dos pacientes admitidos em UTI,
com vistas a definir as prioridades de cuidado.

Admissdo Médica
Responsavel: médico
plantonista

Registrar em Prontuario

INSTITUIR TRATAMENTO
E CUIDADOS DE
ACORDO COM
ORIENTACOES
DESCRITAS EM
DOCUMENTO

_Avaliacdo do
indice SOFA a
cada24/48h | | 1
Avaliacdo de Nivel
de Suporte diario
(vide fluxograma 2)

Existem Diretivas Antecipadas de Vontade
(Testamento Vital) que onentem as
decisdes?

Existe manifestacdo prévia do paciente
familiares ou responsavel legal que oriente
as decisdes?

Existe documentacdo prévia da auséncia
de perspectiva de recuperagio?

ou

ou

Registrar em Prontuario

E CUIDADOS HABITUAIS

Reavaliagdo do EARA & SONIGAD
paciente polo cLiNiCcA
médico
responsavel pela
Rotina

INSTITUIR TRATAMENTO

S—

......... H —

MANTER TRATAMENTO
E CUIDADOS HABITUAIS

POR ATE 72h

Figura 2. Rotina sugerida para avaliacio dos pacientes admitidos em UTT *5

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | VVol.15| N°.2| Ano 2023| p. 10



A importancia da capacitacio dos profissionais de saide na implementacio dos cuidados paliativos

O trabalho multidisciplinar é muito
complexo, pois depende da integracéo de diversos
profissionais que tem saberes, formacdes e
experiéncias distintas .

E um processo que se constroi de forma
compartilhada, dinamica e continua, com base
em erros e acertos. Por isso, para trabalhar em
equipe é indispensavel a gestdo das proprias
emoc0es e sentimentos, além de possuir paciente
e empatia °.

No momento do cuidado paliativo a
familia e o paciente sentem-se como refénsda
unidade de tratamento. Por isso, a equipe
multidisciplinar deve envolver e incentivar novas
formas de prazer para o paciente, com a finalidade
de amenizar os efeitos colaterais do tratamento,
como a indicacdo de algumas atividades de lazer,
como a prética de alguma atividade fisica, desde
que seja autorizada pela equipe de saude e ndo
cause danos ao organismo que ja esta debilitado,
ouvir musicas e ler livros, assistir filmes, para
que haja uma sensacdo de bem-estar e interacédo
harmoniosa entre paciente, familia e profissionais
31.

A importancia de aprender a melhor
forma de lidar com essa realidade € poder
aprimorar os cuidados tanto ao paciente nesse
estagio da vida quanto a familia. A integracdo de
aspectos técnicos e interpessoais representa uma
importante estratégia para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para atuacéo .

Essa reabilitacdo faz o paciente se sentir
melhor de maneira que ele ndo fique ocioso durante
0 tratamento, evitando pensamentos negativos
em relacdo ao seu estado atual da doenca, o que
acaba prejudicando o aspecto fisico e psicolégico.

Desta forma, as atividades compreendidas na
melhora do paciente dependem da participacao
ativa dos familiares e do empenho do paciente
em querer desenvolver as atividades propostas
pela equipe de profissionais .

CONSIDERACOES FINAIS

Os Cuidados Paliativos prestados dentro
da UTI ao paciente critico em condicéo terminal,
quando a cura é inatingivel e, portanto, deixa de
ser o foco da assisténcia. Tem como objetivo
primario o bem-estar do paciente, permitindo-lhe
uma morte tranquila e digna.

A atuacdo dos profissionais da area de
salde em CP, no entanto, pode ensinar nas
habilidades que ndo se aprende na universidade,
como melhorar a capacidade de comunicacao
entre a propria equipe, os familiares e
principalmente o paciente.

Os médicos ndo sdo adequadamente
treinados durante a sua formacéo e muitos acham
que o fardo empiricamente.

A formacdo de ligas académicas tais como
a deste grupo de alunos de Medicina podem
ajuda a contornar a caréncia de informacao sobre
0s cuidados paliativos nos curriculos dos cursos
da &rea da saude.
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