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A ABORDAGEM DO SOFRIMENTO E DE
SUAS REPERCUSSOES PSICOSSOCIAIS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Eusana Maria Lemes Milbratz (Oncoleste: Centro de tratamento e
prevencéo do cancer. Governador Valadares-MG) / Flavia Masquietto
(Secretaria Saude Holambra) / Gabriela Silva Biazon (Presidente
Prudente - SP) / Maria Elizabeth Silva Penido (Fundacdo Hemominas.
Belo Horizonte-MQG)

O sofrimento constitui uma realidade complexa, devendo ser
distinguido da dor e demandando um tratamento interdisciplinar.
S3o nele identificaveis dimensdes véarias, nomeadamente fisicas,
psiquicas, culturais, politicas e socioeconémicas, sendo, todavia,
plenamente legitimo considera-lo um fato social (GRACA,
CORREIA, 2018). Sarti (2001) afirma que sempre que se fala em dor,
a tendéncia é associa-la a um fenédmeno neurofisioldgico; mas
admite-se, cada vez mais, que existam “componentes” psiquicos e
sociais, na forma como se sente e se vivencia a dor. Esta concepgéo,
no entanto, implica a dor como uma experiéncia corporal prévia,
a qual se agregam significados psiquicos e culturais. Saunders
formulou o termo “dor total”, sendo este um conceito que tem
como objetivo abordar o paciente de forma holistica, levando em
consideragdo aspectos além da dor fisica, marcada por aspectos
sensitivos, os quais podem impactar diretamente na expressao
desse sentimento por parte do paciente e também no manejo
dessa sintomatologia. As aflices que permeiam as esferas sociais,
psiquicas, espirituais, familiares e financeiras da vida humana sao
apontadas como fatores na dor total (D'’ALESSANDRO et al.,, 2020).
Os sintomas psicossociais surgem no momento do diagnoéstico
e podem aumentar em periodos de exacerbag¢des e no estagio
de fim de vida. O planejamento dos cuidados & fundamental
para o controle de sintomas . A comunicagao entre a equipe de
cuidados e o bindmio paciente/familia deve ser clara, facilitando
o entendimento das opg¢des de tratamento. O entendimento
de questdes espirituais e seu sofrimento deve ser procurado,
e o suporte devera ser implementado a fim de ajudar a aliviar
o desconforto psiquico (GOMES et al, 2013) A compreensao
multideterminada do adoecimento proporciona a equipe uma
atuacao ampla e diversificada que se da através da observacao,
analise, orientacao, visando identificar os aspectos positivos
e negativos, relevantes para a evolugao de cada caso (JUVER,
RIBA, 2009). Evidencia-se, portanto, a necessidade de incluir nas
terapias os aspectos psicossociais de cada individuo, os quais sdo
comprometidos no curso de uma doenga ameagadora de vida.

Referéncias: 1.GRACA, C.J; CORREIA, G.R. Acerca da
multidimensionalidade da categoria sofrimento. Rev.bras.
psicanalise. 2018, vol.52,n. 3, pp. 109-129 2. D'ALESSANDRO, M.
P. S. Et al. Manual de Cuidados Paliativos. Sdo Paulo: Hospital
SirioLibanés; Ministério da Saude; 2020.

115672

A ATUAGCAO DA ENFERMAGEM NO
MANEJO FARMACOLOGICO E NAO
FARMACOLOGICO DE SINTOMAS EM
PACIENTES ACOMPANHADOS POR
EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Elen Figueredo de Souza/Hospital Universitario Evangélico Mackenzie;
Marinete Esteves Franco/Hospital Universitario Evangélico Mackenzie;
Jonathan Loureng¢o Vinicius de Souza / Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie

Apresentacgado: Relato de experiéncia dos desafios enfrentados
por duas enfermeiras paliativistas atuantes na modalidade
interconsulta em Cuidados Paliativos (CP), numa equipe
interdisciplinarar composta por assistente social, capeld, dentista,
farmacéutica, fisioterapeuta, fonoaudidloga, médicos, nutricionista
e psicéloga, em hospital geral terciario na regiao Sul do Brasil, no
ano de 2021. A equipe baseia-se nos principios dos CP, dentre eles o
manejo rigoroso de sintomas para melhora da qualidade de vida e

RESUMOS

dignidade das pessoas que se encontram em fase final de vida. Os
pacientes podem evoluir com experiéncias desagradaveis, gerando
desconforto os que o cercam. E fundamental o conhecimento
da enfermagem no manejo farmacolégico e nao farmacoldgico
dos sintomas. Discussdo: O uso de doses extras (resgates) de
opidides, antipisicéticos, benzodiazepinicos e analgésicos simples
ainda é mistificado quanto seus efeitos adversos, gerando
inseguranga na administragdo. Nao é incomum observar que
profissionais de enfermagem hesitam em administrar resgates.
As explicagdes mais relatadas para justificar tal atitude s&o: receio
de que os medicamentos causem adicao, intoxicagao, e acelerem
o processo de morrer. E percebido que o desconhecimento
dos efeitos adversos, muito utilizados para controle de mais de
um sintoma, é condigdo para a ndo administragdo das drogas.
Observa-se atraso no horario de administragdao de farmacos
prescritos, leva a diminuicdo de seus niveis séricos. Assim, o
enfermo passa a apresentar o chamado sintoma de fim de
dose. Consequentemente, o paciente persiste em sofrimento,
mesmo com prescricdo médica otimizada para o controle de
sintomas. Tao importante quanto o conhecimento farmacolégico
é o nao farmacoldgico, e neste a equipe de enfermagem pode
auxiliar de inUmeras maneiras no controle dos sintomas mais
prevalentes em CP, como dor, dispnéia, fadiga, nduseas, vomitos,
agitagao entre outros. Comentarios finais: Muitas situagdes de
sofrimento do doente observadas sdo evitdveis e ocorrem por
mero desconhecimento conceitual de CP e controle de sintomas.
Existem lacunas durante a formagao de enfermagem no que
tange aos CP e manejo de sintomas. A importancia de educacao
continuada e elaboracao de pesquisas voltadas a assisténcia da
enfermagem para pacientes em fim de vida se faz relevante pois
€ indispensavel para um servico de salde de qualidade oferecer
uma visdo holistica de atendimento aos doentes acompanhados
por equipe interdisciplinar de CP.
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A ATUACAO DO PROFISSIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS COMO
FACILITADOR NA PREVENCAO DO LUTO
COMPLICADO

Raquel Moura da Conceigdo / Instituto Escutha; Fernanda Gomes
Lopes / Instituto Escutha

Introdugdo: Os Cuidados Paliativos sao uma abordagem
de cuidados holisticos que buscam proporcionar o alivio do
sofrimento a todos os individuos que possuem doengas graves e
ameacadoras a vida. Tem como objetivo a melhora da qualidade
de vida dos pacientes, familiares e cuidadores. (OSM, 2002; IAPHC,
2017). O diagnostico de uma doenga ameagadora a vida ocasiona
diversas reacdes emocionais no paciente e sua familia, como
angustia e ansiedade, denotando a vivéncia de um processo de
luto antecipatério. A tomada de consciéncia da morte iminente,
as transformacgdes na identidade e as perdas dos papéis
sociais sdo aspectos fundamentais a serem trabalhados pela
equipe multiprofissional pois permite um cuidado as respostas
adaptativas no processo de luto, prevenindo agravos a esse tipo de
sofrimento. Compreender, portanto, o curso do luto antecipatério
na vida do paciente e seu familiar, pode ser um facilitador na
prevencgado do luto complicado. Objetivo: Analisar como a atuagdo
do profissional especialista em Cuidados Paliativos pode prevenir o
luto complicado do paciente e cuidadores. Método: Trata-se de um
estudo de natureza qualitativa, a partir da pesquisa bibliografica.
O embasamento tedrico do estudo se deu a partir dos autores
Franco (2021) e Pallottino, Rezende e Dantas (2021). Resultados:
O luto é uma reacado esperada diante do rompimento de um
vinculo significativo. Os aspectos que devem ser avaliados a fim
de que haja a prevengdo do luto complicado sao: vulnerabilidade
da pessoa, qual o tipo de vinculo existente com o paciente, grau/
fase da doenga, contexto psicossocial da pessoa e seu diagnostico.
A assisténcia do profissional de Cuidados Paliativos torna-se
imperativa, na medida em que traz alivio do sofrimento em todas
as dimensdes. A comunicagao eficaz, a interdisciplinaridade
entre os diferentes membros da equipe, o controle impecavel dos
sintomas e uma assisténcia qualificada sdo pontos fundamentais
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RESUMOS

para a prevengado do luto complicado nos cuidadores e familiares
dos pacientes. Conclusdo: A atuagao do profissional em Cuidados
Paliativos é um diferencial na assisténcia aos pacientes com
doengas graves. A identificagdo dos fatores de risco para o luto
complicado e as intervencgdes adequadas para o manejo desse
sofrimento garante uma pratica ética e humanizada aos pacientes
e seus cuidadores.
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A AVALIACAO DA ASSISTENCIA DE UMA
COMISSAO DE CUIDADOS PALIATIVOS
EM UM HOSPITAL DE CAMPANHA
REFERENCIAS: NA ASSISTENCIA DE
PACIENTES COM COVID-19

Victoria Kelly Lima de Castilho / Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica; Samuel Carneiro Carapia / Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica; Bernardo Gratival Gouvea Costa / Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica; Jodo Pedro Almeida de Souza/ Universidade
Salvador; Elane Miranda Reis

Introdugao: Diante de uma crise humanitaria,comoa pandemiade
COVID-19, os cuidados paliativos (CP) se mostraram extremamente
relevantes. No entanto, essa esfera do cuidado continua sendo
praticada por equipes com poucos profissionais. Objetivos
Avaliar a sazonalidade de novos casos de COVID-19 e o reflexo na
qualidade da assisténcia aos pacientes pela comissao de CP, de
um hospital de campanha durante a pandemia. Metodologia:
Coleta de dados referente aos pacientes acompanhados pela
equipe de CP, de ago/2020 a jun/2022, em um hospital de
campanha de Salvador-Bahia até seu desfecho clinico. Para
estimar associacao entre varidveis categodricas utilizou-se o teste
T. Resultados: A comissao composta por uma meédica e uma
enfermeira desde jan/2020, demais profissionais entraram como
suporte. O total de pacientes assistidos foi de 352, entre 24 e 102
anos (mediana 79 anos), sendo desses, 53% confirmados COVID-19
por teste PCR. Observou-se pouca variagao ao longo dos meses
no perfil de dependéncia funcional dos pacientes avaliados pela
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) em 3 e 4 (p >0,05),
mostrando, performance status baixa da populagcao assistida.
Foi observado aumento dos 6bitos com Palliative Performance
Status (PPS) menor ou igual a 40%, configurando uma pior
capacidade funcional (p>0,05). Apds implementagdo da equipe
exclusiva de CP e uso da educacdo continuada, foi observado
uma redugao significativa no tempo de chamado da equipe, de
60 para 1dia (p 0,14), isso pode ter ocorrido devido ao aumento da
cultura institucional de identificacdo de pacientes necessitados
de assisténcia paliativo. O tempo de resposta da equipe de CP,
apods solicitagao, nos trés primeiros meses, se encontrava em uma
média de 15 dias, relacionado ao periodo de ndo existéncia de um
profissional exclusivo, e a partir de jan/2021 a jun/2022 o tempo
de resposta médio sofreu uma redugdo para 2 dias(p 0,569),
apds a contratacdo de uma médica exclusiva. Porém, no periodo
de maior niumero de pacientes admitidos (jan/2022 e fev/2022)
pelos CP, havia uma sobrecarga da equipe e, portanto, aumento
na resposta. Conclusao: As métricas de qualidade da assisténcia
apresentaram piores desempenhos, principalmente durante os
picos de incidéncia do COVID-19 e antes da implementacao de
uma equipe de CP. Em contrapartida a educagdo continuada e a
implementagdo da uma equipe de CP exclusiva permitiram uma
resposta mais agil e efetiva diante de uma unidade com um perfil
de alta dependéncia funcional.

A BIOETICA DA NUTRICAO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Eusana Maria Lemes Milbratz / Oncoleste; Ana Carolina Silva Vieira /
Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares
(UFJF GV), MG - Brasil; Bianca Gusmao Meirelles / Universidade
Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares (UFJF GV), MG
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- Brasil; Ana Clara dos Santos Cossi / Universidade Federal de Juiz
de Fora campus Governador Valadares (UFJF GV), MG - Brasil; Ane
Clara Silva Ferreira / Universidade Federal de Juiz de Fora campus
Governador Valadares (UFJF GV), MG - Brasil; Isabella Barbosa Valverde
/ Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares
(UFJF GV), MG - Brasil; Malu Lauar Xavier Meira / Universidade Federal
de Juiz de Fora campus Governador Valadares (UFJF GV), MG - Brasil;
Pedro Arthur Moreira Aredes / Universidade Federal de Juiz de Fora
campus Governador Valadares (UFJF GV), MG - Brasil; Marcela Tanus
Gontijo / Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador
Valadares (UFJF GV), MG - Brasil

Introdugdo: A terapia nutricional (TN) nos cuidados paliativos
(CP) € um tema complexo e deve ter como base o bem estar do
paciente, progndstico, risco-beneficio e principios bioéticos de
justica, autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Objetivo:
Analisar a influéncia dos aspectos bioéticos na tomada de decisao
acerca da TN em CP. Método: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura. Foi feita uma busca nas bases de dados PubMed,
LILACS e Google Scholar, pelos descritores “Palliative care” AND
“nutrition” AND “bioethics”. Foram selecionados 18 artigos e, apds
analise, excluidos 14 por publicagao anterior a 2015, Trabalho de
Conclusao de Curso, ndo corresponderem a tematica proposta
ou repetidos. Foram incluidos 4 artigos que condizem com a
tematica e datados entre 2016 e 2022. Resultados: A nutrigao oral
é preferivel por propiciar conforto ao paciente e seus familiares.
Porém, quando a ingestao oral de alimentos e liquidos ndo é mais
possivel ou ndo fornece nutrientes adequados, pode-se considerar
TN enteral ou parenteral, que deve seguir critérios como consenso
com a equipe multidisciplinar, definicao do objetivo terapéutico
e vontade do paciente (GARCIA et al, 2022). Para a decisdo de
instituir ou retirar a TN deve-se considerar os principios da
bioética. Ao ser indicada a nutrigao artificial, a equipe precisa se
atentar para o respeito a autonomia, justiga, beneficéncia e nao-
maleficéncia. A autonomia relaciona-se a vontade deliberada e
expressa do paciente competente ou de seu responsavel legal,
considerando aspectos socioculturais, crengas e valores, visando
a melhora da qualidade de vida (QV). A justica, por sua vez, diz
respeito ao acesso universal aos cuidados disponiveis, bem como
o0 manejo adequado dos recursos limitados, visando o bem dos
pacientes, evitando intervengdes fudteis. A nao-maleficéncia
e a beneficéncia propdem considerar os potenciais riscos e
beneficios de cada intervengdo, optando por manter ou iniciar
terapias que, em contexto de CP, priorizem a manutengao da QV,
mesmo reduzindo o tempo restante de vida (DRUML et al, 2016).
Conclusao: ATN em CP relaciona-se com dilemas éticos em que a
analise dos principios bioéticos torna-se essencial neste contexto
de fragilidade e complexidade de assisténcia em cuidados de fim
de vida. Prolongar a vida pode significar estender a fase de morte,
deve-se sempre considerar o bem-estar do paciente.
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A COMUNICACAO COMO UM
INSTRUMENTO DE TRABALHO DO/DA
ASSISTENTE SOCIAL EM EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Ana Lidia Brito Sardinha / Hospital Ophir Loyola; Roseana Gomes Leal
dos Santos / Universidade Estadual do Para, Hospital Ophir Loyola

INTRODUGAO: A comunicacio na organizacdo de uma sociedade
tem fundamental importancia, visto que a rapidez da circulagcéo
de informagdes e de opinides tem se caracterizado como um
fenémeno que interfere de forma inevitavel na vida social, politica,
cultural e econémica dos mais diversificados sujeitos sociais. Na
salde, a comunicagao se constitui um componente essencial, por
considera-la como inerente as relagdes humanas. Sendo assim,
o trabalho desenvolvido pelo assistente social tem como um dos
privilégios exercer a fungdo de mediador que pode estabelecer
um elo no processo de comunicagao entre a equipe, o0 pacientee a
familia. Assim, asrelacdes que se estabelecem entre os profissionais
de uma equipe multidisciplinar, quanto aquelas efetuadas
entre profissionais e pacientes, familiares efou cuidadores sdo



indispensaveis para o cuidado integral. Objetivos Este relato
tem como objetivo compartilhar a experiéncia profissional
vivenciada no programa da residéncia multiprofissional em
salde na oncologia, no atendimento de pacientes em cuidados
paliativos. Metodologia: Baseia-se em revisdo bibliografica, estudo
exploratdrio e entrevista semiestruturada. A analise baseou-se na
teoria marxista em interlocugédo com a teoria da comunicagao
de Habermas, sem distanciamento da perspectiva tedrico-
metodoldgica marxista que possibilitou o conhecimento acerca
das necessidades dos pacientes, em sua totalidade social, para
além da doenga e da cura. Resultados: Apurou-se que existem
dificuldades no processo da comunicagdo no acompanhamento
a0 paciente e cuidador (a), pois se apresenta com algumas lacunas
gue interferem no tratamento, certas condutas realizadas pela
equipe nem sempre sdo compreendidas, informacdes deturpadas,
que dificultam os esclarecimentos sobre a terapéutica dos
cuidados paliativos, interferindo na realizagdo do cuidado de
forma integral. Conclusado: A interacao e a troca de informacdes
tem se constituido no cenario atual como uma das estratégias de
recurso para a garantia do direito a efetividade da comunicagao
entre as instituicdes, comunidades, individuos, e aos inseridos nos
servicos de salde, pacientes, familiares e/ou cuidadores. Assim,
a comunicag¢do no atendimento dos pacientes/cuidadores/as se
constitui como desafios ao servico social e aos demais profissionais
da equipe multiprofissional de cuidados.

Referéncias: ANDRADE. Leticia Cuidados Paliativos e Servic o
Social - um exercicio de coragem. Holambra, SP: Editora Setembro,
2015
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A COMUNICAGCAO ENTRE EQUIPE,
PACIENTE E FAMILIA EM CUIDADOS
PALIATIVOS NA ONCOLOGIA PEDIATRICA"

Mariana Silva de Souza / Hospital de Clinicas de Porto Alegre; Alice
Prates Garcia Scorza / Hospital de Clinicas de Porto Alegre; Michele
Silva da Costa / Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugdo: Em uma unidade de oncologia pediatrica onde a
idade dos pacientes varia de 0 a18 anos, identifica-se que a rede de
apoio, em sua maioria, é a familia. Receber diagndstico de cancer
infantil pode ocasionar desordem familiar, dificultando a aceitacao
da doenga e gerando sentimentos de culpa nestes familiares.
Com isso, a etapa de desenvolvimento da crianga e sua cognicao,
impactam na comunicagdo da equipe com a familia, logo, nem
toda crianga tera conhecimento de sua doenga e especificidades
do tratamento. Considerando que o cuidar em oncologia
pediatrica é compreendido como paliar e amenizar a dor e o
sofrimento, cuidado paliativo também significa que o diagnodstico
refere-se a uma doenca crénica grave, ameacadora a vida e que
a assisténcia é realizada por equipe multidisciplinar, objetivando
melhor qualidade de vida ao paciente e familiares (ANCP, 2022).
Objetivos Este estudo tem o objetivo de discorrer os principios
dos cuidados paliativos em criangas com cancer e de que forma
a comunicagao entre as partes deve ocorrer. Método: Uma revisao
sistematica dos principios dos cuidados paliativos em oncologia
pedidtrica e a comunicagao entre equipe médica, paciente
e familiares. Resultados: O INCA (2022), elenca os principais
objetivos dos cuidados paliativos na infancia: auxiliar na mediacao
de conflitos; participar da comunicagao de noticias dificeis e
capacitar os profissionais. A comunicagao entre a familia, equipe e
paciente deve ser aberta e acolhedora e a comunicacao pelo tom
de voz e sinais ndo verbais, junto com valores pessoais e culturais
das familias interferem na compreensdo dos fatos. Conclusao: A
oncologia pediatrica € uma especialidade que busca aumentar
as chances de cura de criangas e diminuir sequelas decorrentes
do tratamento (INCA, 2022). Os cuidados paliativos pediatricos
implicam na identificagdo precoce, avaliagcdo e tratamento
adequados, melhorando a qualidade de vida e promovendo
dignidade e conforto do paciente e familiares. Para que ocorra
uma boa compreensdo e adesdo ao tratamento é necessario que
a equipe se comunigque com a familia de forma clara e objetiva,
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esclarecendo o objetivo da paliagdo e o que esperar desta fase
de tratamento (Cavalcanti et al, 2018). A paliatividade exige do
profissional de saude habilidades interpessoais de comunicagdo
e compartilhamento de decisdes no cuidar. (Silva & Rocha, 2021).
Portanto, é importante que a equipe esteja capacitada para
realizar uma boa comunicagéo (Cavalcanti et al, 2018).

A CONTRIBUICAO DA PSICOLOGIA EM
CUIDADOS PALIATIVOS - ANALISE
FILMICA “ATE O ULTIMO SEGUNDO”

Roberto Glauber de Sousa Melo / Universidade Federal de Cataldo;
Mariana Franga Ferreira Pinto / Universidade Federal de Cataldo;
Felipe Kenned de Oliveira Martins / Universidade Federal de Cataldo;
Graziela Damasceno Teixeira dos Santos / Universidade Federal de
Cataléo; Mauricio Campos / Universidade Federal de Cataldo

Introdugdo: O conceito de cura e cuidado na area da saude
transformou-se ao longo da histéria. O avango cientifico ampliou
o saber sobre as diferentes doengas que acometem o ser
humano, possibilitando a criagdo de novas formas de tratamento
e prevencgdo. A cura ainda é um foco na area da saude, mas néo
o Unico, visto que as tecnologias de cuidado como os cuidados
paliativos passaram a ter mais espaco. Este cendrio alterou a
realidade dos hospitais, que passaram a contar com uma equipe
de profissionais de diferentes dreas do saber como a da psicologia.
Objetivo: Investigar o papel do(a) psicdlogo(a) nos cuidados
paliativos a partir de documentario cinematografico Método:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa em que se optou pela andlise
filmica do documentario “Até o Ultimo Segundo”, disponibilizado
na plataforma do Youtube em 2017. No primeiro momento o
enfoque principal foram analises dos relatos dos pacientes. Em
seguida foram observados as contribuicdes e discursos dos(as)
profissionais de psicologia. Resultados: Essa producgdo traz
relatos de profissionais da medicina, psicologia e pacientes com
doengas irreversiveis. Para a discussao, tem-se a psicologia e sua
interlocugdo junto aos pacientes e a equipe interprofissional.
Levando em consideragdo a participagao da psicdloga Thabata
Fonseca, presente no documentario, esta legitima o tratamento
por meio do discurso “A gente [profissional de psicologia] ta aqui
pra fazer com gque esse momento seja o0 menos sofrido. E é com
a diminuicao desse sofrimento, com a situagdo toda, que ja estd
sendo dificil para o paciente e a familia” (Transcrigdo Documental,
Thabata Fonseca, Psicéloga do Instituto de Controle do Cancer).
Demonstrando estar em conformidade com uma das propostas
da psicologia hospitalar que, conforme Cruz e Almeida (2019) esta
area tem o propdsito de facilitar o entendimento do paciente
sobre o seu estado clinico, perspectivas de vida, buscando
confortar e atenuar as dores emocionais. Consideragdes finais:
Na atuagdo da psicologia, é visto que hd uma compreensao das
relagdes intrinsecas do paciente, as reacdes frente a doenca e
que faz necessario uma atengdo minuciosa para compreender os
significados que o paciente atribui a sua doenga, bem como do
fim de sua vida.

Referéncia: Melo, A. C.; Valero, F. F; & Menezes, M. A INTERVENCAO
PSICOLOGICA EM CUIDADOS PALIATIVOS. Psicologia, Saude e
Doengas, vol. 14, num. 3, 2013, pp. 452-469 Sociedade Portuguesa
de Psicologia da Saude Lisboa, Portugal.

A DOR DO CANCER PRECISA DE MAIS
ATENCAO

Luciana Holtz de Camargo Barros/ Instituto Oncoguia; Anna Carolina
Arena Siqueira / Instituto Oncoguia

Introdugdo: A dor no tratamento do cancer é caracterizada
como uma experiéncia complexa e multifatorial, associada ao
crescimento tumoral, tratamento em si e lesdo tecidual, que
deve ser manejada pelos profissionais de saude envolvidos no
cuidadol,2,3. Objetivo: A pesquisa estudou o impacto da dor na
vida de pacientes com cancer durante o tratamento da doenga.
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Método: Foi conduzido estudo transversal, abrangéncia nacional,
Abril a Jullho/2020, com coleta de dados por questionario
online, disparado para base de contatos e redes sociais de
uma ONG brasileira de defesa dos direitos de pacientes com
cancer. Resultados: A analise descritiva dos dados incluiu 543
respondentes, 71%(386/543) relataram dor durante otratamento do
cancer e 185 detalharam a experiéncia. A maioria (83%,123/148) era
do sexo feminino, 66%(98/148) idade entre 40-59 anos, 46%(68/148)
usuarios de plano de salde e 30%(45/148) do SUS, 50%,(74/148)
tinham cancer de mama e 45%(66/148) de todos os respondentes
tinham metdstase. Uma parcela de 45%(82/185) sentia dor hd mais
de 1 ano, combater a dor era uma das prioridades do tratamento
(29%,54/185) e 33%(61/185) pensaram em abandona-lo por causa
da dor. A maioria (90%,170/185) conversava sobre a dor com o
oncologista, que a tratava para 70%(127/181): 43%(55/127) nao
estavam com a dor controlada. Dos demais respondentes (30%,
54/181), 22%(12/54) foram encaminhados para o médico da dor e
um deles para o médico paliativista. Muitos (73%,82/112) faziam
uso de até 2 medicamentos para dor: 66%(74/112) Analgésicos, 38%
(43/112) Tramadol/Codeina e 26%(29/112) Adjuvantes. Uma parcela
de 46%(52/112) desconhecia opidides, 62%(69/112) ndo haviam tido
explicacdes sobre eles e 40%(44/111) relataram dificuldades no uso.
Mais de 1/3 ndo estavam satisfeitos com o tratamento utilizado
para controle da dor. Conclusdo: Os resultados demonstraram
gue a dor estava presente durante o tratamento do cancer. Sua
comunicagao era feita principalmente para o médico oncologista e
seu o controle era insatisfatério em muitos dos casos: os pacientes
continuavam com dor e isso ameagava sua adesao ao tratamento.
Evidenciaram-se lacunas de informagao sobre o uso de opidides
entre os respondentes com dificuldades no seu uso. Ressalta-se a
importancia da ONG na visibilizagdo e defesa das demandas dos
pacientes com cancer no sentido de ampara-los durante durante
sua jornada.

Referéncias: 1 Glare et al, 2022 / 2 MoscatoS, Cortelli P, ChiarilL, 2022
/3 WHO Analgesic Ladder, 2022.
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A DURAS PENAS: SINDROMES DE
BURNOUT E FADIGA POR COMPAIXAO
ENTRE EQUIPES MEDICA E DE
ENFERMAGEM EM CENARIOS
ASSISTENCIAIS DE CUIDADOS PALIATIVOS

Arthur Fernandes da Silva / SES-DF; Josene Ferreira Carvalho / IMIP;
Jurema Telles de Oliveira Lima Sales / IMIP

Introdugdo: Trabalhadores da area da salde podem estar
submetidos aos estresses fisicos ou emocionais relacionados ao
trabalho por diversos motivos: fatores organizacionais, falta de
habilidades ou competéncias e baixo suporte social no trabalho.
Objetivo: Avaliar os fatores relacionados as Sindromes de Burnout
(SB) e de Fadiga por Compaixdo (SFC) entre equipes médicas e
de enfermagem de cenarios assistenciais em cuidados paliativos.
Métodos: Este foi um estudo transversal com equipes médicas e
de enfermagem dos servicos de cuidados paliativos, emergéncia,
oncologia e terapia intensiva de um centro de referéncia
em oncologia em Recife, PE (Brasil). Foram coletados dados
sociodemograficos e utilizadas as escalas Oldenburg Burnout
Inventory e Professional Quality of Life Scale para avaliar SB e SFC,
respectivamente. Resultados: Os médicos exibiram caracteristicas
mais propensas ao sofrimento, com menor satisfacdo por
compaixdo e maior desligamento do trabalho. Profissionais no
setor cuidados paliativos demonstraram caracteres mais positivos
em comparagao aos demais,com menor desligamento do trabalho
e maior satisfagao por compaixao. Os setores de terapia intensiva e
emergéncia apresentaram perfil de risco de adoecimento maior,
com reduzida satisfacdo por compaixao e elevado desligamento
do trabalho. Conclusdo: Médicos e equipes de emergéncia e de
terapia intensiva estiveram mais propensos ao sofrimento pelas
SB e SFC, enquanto técnicos em enfermagem e a equipe de
cuidados paliativos apresentaram indicadores mais salutares.
Esses dados podem subsidiar abordagens institucionais a fim de
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identificar fatores de risco para a SB e SFC entre os trabalhadores
e desenvolver solugdes efetivas a eles direcionados.

Referéncias: Ruotsalainen JH, Verbeek JH, Mariné A, Serra C.
Preventing occupational stressin healthcare workers [Internet]. Vol.
2015, Cochrane Database of Systematic Reviews. John Wiley and
Sons Ltd; 2015 Rokach A. Caring for those who care for the dying:
coping with the demands on palliative care workers. [Internet].
Vol. 3, Palliative & supportive care. Cambridge University Press;
2005 Frey R, Robinson J, Wong C, Gott M. Burnout, compassion
fatigue and psychological capital: Findings from a survey of nurses
delivering palliative care. Appl Nurs Res [Internet]. 2018.

A EFETIVAGCAO DOS CUIDADOS
PALIATIVOS: UMA ANALISE DOS CURSOS
DE MEDICINA DO OESTE DO PARANA

Anna Claudia Lavoratti / Centro Universitario Assis Gurgacz, Maria
Eduarda Bedin Sarolli / Centro Universitario Assis Gurgacz

Introdugdo: Como uma forma de encarar a finitude da
vida com viés humanizado e que permite a amenizacao do
sofrimento, emergem os cuidados paliativos. Tendo em vista que,
independentemente da especialidade, qualquer médico pode
descobrir uma doenca incurdvel e ser o responsavel pela primeira
comunicagdo e Introdugdo do doente ao universo do “processo
de morrer”, é indispensavel uma base educacional sobre Cuidados
Paliativos. Desse modo, emerge a importancia da disciplina de
cuidados paliativos nos cursos de Medicina. E nesse sentido que a
OMS (Organizagdo Mundial de Saude), ao classificar os paises em
niveis crescentes de acordo com o seu nivel de desenvolvimento
em cuidados paliativos, somente considera uma integracao
avangada (nivel 4b) quando cuidados paliativos sao amplamente
desenvolvidos e ofertados, com conscientizagcado dos profissionais
de saude e integragao do ensino dentro das universidades (CLARK,
David; et al. Mapping Levels of Palliative Care Development in
198 Countries: The Situation in 2017 In: J Pain Symptom Manage,
2020, pp. 796), encontrando-se o Brasil em nivel 3b . Objetivo:
Analisar a presenca da disciplina de Cuidados Paliativos nos cursos
de Medicina do oeste do Parana. Método: Quali-quantitativa,
de natureza bibliografica e documental. Resultados: Foram
identificadas quatro instituicdes de ensino superior com o curso de
Medicina na regido oeste do Parana: Unioeste (Campus: Cascavel);
Centro Universitario Assis Gurgacz - FAG; Universidade Federal
do Parana (Campus: Toledo); Universidade Federal da Integracao
Latino-Americana - UNILA. Das quatro, foi identificada a presenca
da disciplina de Cuidados Paliativos apenas na UNILA, no 8
semestre, com carga horaria de 68 horas. Considerag¢des finais:
Apds analise dos dados e, considerando o arcabouco bibliografico
referente a classificacdo pela OMS conforme a implementagao
dos Cuidados Paliativos, € plausivel que o Brasil ainda se encontre
deficiente quanto a medicina paliativa, se posicionando dois niveis
atras do ideal (4b), em particular no que concerne a integragao
da disciplina nas grades curriculares de Medicina. Nesse viés, é
necessaria a ampliacdo dos cuidados paliativos no seio académico
com o fim de permitir que o ambiente médico brasileiro seja habil
a conferir vida ao processo de morrer.

A ESPIRITUALIDADE E A INTERFACE COM
A PSICOLOGIA NO CONTEXTO DOS
CUIDADOS PALIATIVOS

Raquel Moura da Conceic¢do / Instituto Escutha; Fernanda Gomes
Lopes / Instituto Escutha

Introdugao: A abordagem dos aspectos espirituais do ser humano
é algo relevante no contexto dos Cuidados Paliativos. Enquanto
um ser biopsicossocial, os elementos espirituais também
compdem a complexidade do homem, o caracterizando como um
ser transcendente. A Espiritualidade é um aspecto do ser humano



e esta relacionada ao modo como ele busca e expressa sentido
e significado, ou seja, sua conexao com o sagrado (PUCHALSKI
et al, 2009). Quando se trata do adoecimento ou processo
de terminalidade, a experiéncia de transcendéncia pode se
intensificar, na medida em que aquilo que da seguranca a pessoa
pode dar lugar a uma experiéncia de angustia, falta de suporte
e sentido. A busca por respostas e por conforto diante do vazio
torna-se imperativa nesse contexto e é fundamental a confecgédo
de um plano de cuidados que contemple esses aspectos, a fim
de promover um alivio ao sofrimento da dimensao existencial
do paciente. Objetivo: Compreender o papel da espiritualidade e
sua interface com a Psicologia como uma dimensao de cuidado
em pacientes no contexto de Cuidados Paliativos. Método: Trata-
se de um estudo de natureza qualitativa, com o uso da pesquisa
bibliografica. Os principais descritores sdo Espiritualidade,
Cuidados Paliativos e Psicologia. Resultados: O profissional de
salde, sobretudo o psicélogo, necessita ter um olhar sensivel
e ampliado para esse ser que padece, ndo sé fisicamente, mas
existencialmente. O psicélogo paliativista, além da escuta clinica,
manejo dasintercorréncias psiquicas, habilidades de comunicagdo
e suporte ao luto, precisa estar apto ao encontro existencial. Deve
ser capaz de ter uma relagao dialdgica com o paciente, para além
da técnica, priorizando uma postura humanizada. A abordagem
psicolégica e espiritual, apesar de ter suas especificidades,
possuem a semelhanca de acessar aquilo que € significativo para
a pessoa bem como refletir sobre os sentimentos e experiéncias
de pertencimento. Conclusdo: O acolhimento da espiritualidade
e religiosidade, sejam elas quais forem, faz parte do processo
de cuidados com o sujeito que sofre, por todos os profissionais
de saude. Portanto, o psicélogo paliativista pode compreender
como essas dimensdes interferem na vivéncia do adoecimento
do sujeito. Também pode identificar se sao fatores protetivos
ou de risco no enfrentamento de uma doenca ameacadora a
vida, a fim de realizar encaminhamentos para uma intervengéo
especializada, por exemplo, a atuagao de um capeldo.

A FORMACAO PROFISSIONAL EM
MEDICINA PALIATIVA: A PERSPECTIVA DO
GESTOR DA POLITICA PUBLICA RELATO
DE CASO

Vanessa Torales Porto / MINISTERIO DA EDUCACAOQ; Dayse Stefane
Mesquita de Oliveira / MINISTERIO DA EDUCACAO; Leonardo
Sousa Araujo / MINISTERIO DA EDUCACAO; Maria Cristina Manno
/ MINISTERIO DA EDUCACAO; Sergio Henrique da Silva Santos /
MINISTERIO DA EDUCACAO

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS), definiu cuidado paliativo
como “o cuidado ativo e total dos pacientes cuja enfermidade
ndo responde mais aos tratamentos curativos. Os cuidados
paliativos devem atingir a melhor qualidade de vida possivel para
os pacientes e suas familias. No que tange a formagao médica
direcionada a demanda crescente, havia escassa meng¢ao nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdaoem
Medicina, pelo que coube ao Conselho Nacional de Educagdo editar
a Parecer CNE/CES n° 265/2022. Sobre o preparo do profissional
de medicina, a morte € uma constante, e essa problematica deve
estar nos curriculos. O risco de uma abordagem inadequada pode
gerar sofrimento tanto para o doente como para o médico. O
objetivo deste trabalho é descrever o processo de articulagao entre
os atores institucionais a partir da perspectiva do gestor de politica
publica, no ambito do 6rgao central de elaboragao de politicas
publicas, sobre o fomento a disciplina de cuidados paliativos nos
cursos superiores de medicina. Trata-se de um estudo caso, com
abordagem qualitativa e descritiva sobre o caminho tragado para
o fomento a incorporagao dos conteuddos de cuidados paliativos na
DCN, bem como na pds-graduag¢do na modalidade em Residéncia
Médica. Para consecugao do objetivo, houve a participagdo de
discussdes com o poder legislativo e atores do controle social.
Contribuiu-se também com subsidios técnicos ao tema, bem
como parecer técnico opinativo sobre Parecer prolatado. Além
disso, houve financiamento de bolsas para novos programas na
area. Tem-se como resultados obtidos, no ambito da Graduacao
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em Medicina, passados 8 anos da definigao das DCNs do Curso
de Medicina. Na pds-graduacgdo, aprovacao pela Comissao Mista
de Especialidades, composta por representantes do CFM, AMB
e CNRM da Area de Medicina Paliativa Publicacéo, por meio da
Resolucdo CNRM n°10/2022 que traz a Matriz de Competéncia em
Area de Atuacdo em Medicina Paliativa, que altera para 2 anos o
tempo de formagdo. Conclui-se que os cuidados paliativos tornam-
se essenciais para melhoria dos sistemas de sadde. O papel do
gestor publico, desta DDES, na forma do Decreto 10195/2019, é
propor critérios para a implantagdo de politicas educacionais
em saulde, de forma a contribuir com articulagdo entre os atores
da politica publica de educagcdo em salde para a incorporagao
de conceitos, metodologia, disciplinas e matriz de competéncia
visando a formacao profissional e especializacdo na area.
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A IDENTIDADE PROFISSIONAL NA
PERSPECTIVA DOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Eloisa Cristina Goncalves / PUCPR; Renato Soleiman Franco / PUCPR;
Suelen Mina Valadares de Almeida / PUCPR; Gabriela Maria Arenhart
Soares / PUCPR; Rafela Bock Predebon / PUCPR; Bruna Romanelli /
PUCPR

Introdugao “Ser profissional” engloba uma série de fatores, como
valores, crengas e comportamentos, que auxiliam na elaboragdo de
como a profissao ganha sentido, ou seja, envolve uma identidade
profissional. Asemocgdes é que tornam as experiéncias memoraveis
e conta-las, auxilia a aprofundar, compreender e dar significados
especiais a essas vivéncias, além de serem gatilhos poderosos para
aformacaodaidentidade profissional. Assim, os cuidados paliativos
elevam o cuidado a uma perspectiva humana de afetos e emocgdes
compartilhadas que podem trazer impacto tanto a identidade
profissional quanto pessoal de quem cuida. Objetivo Entender
como cuidar de pacientes em fim de vida influencia a identidade
profissional? Método Este trabalho € uma revisdo sistematica com
sintese qualitativa. A busca de artigos foi apresentada através
do PubMed, Educational Resources Information Center (ERIC),
Scielo e American Psychological Association (Psylnfo). Seguindo
alguns critérios: a) os participantes deveriam ser estudantes,
residentes ou profissionais de salde capacitados; b) relagdo com
a assisténcia ao paciente em fim de vida; ¢) vincular a identidade
profissional a experiéncia pratica. Apds chegar aos artigos
selecionados, utilizamos a andlise tematica de Braun e Clarke.
Resultados Os estudos selecionados incluem a participagao de
cinco paises e foram publicados entre 2011 e 2020. Trés paises se
repetiram em mais de um artigo (Japéo [n=2], Canada [n=3, EUA
[n=3]). A amostra teve uma variagao de 5 até 120 participantes,
dos quais eram estudantes, residentes ou profissionais formados.
Apds realizarem a andlise tematica, os pesquisadores chegaram
a um total de 3 temas: 1) a ambiguidade entre o medo e a busca
do Cuidado Etico; 2) os impactos do cuidado no profissional de
saude; 3) conflitos gerados pelo cuidado. Conclusao A identidade
profissional esta em constante construgdo. Trabalhar na pratica
com pacientes em cuidados paliativos abre um caminho para a
reflexao e o autoconhecimento, enfatizando a comunicagdo como
uma aliada nessa construgao.

Referéncia: MONROUXE, L. V; REES, C. E. Theoretical perspectives
on identity: researching identities in healthcare education. Medical
Education, n.5,2015. FERNANDES, R. et al. What It's Really Like: The
Complex Role of Medical Students in End-of-Life Care. Teaching
and Learning in Medicine, v. 20, n. 1, p. 69-72, 9 jan. 2008

A IMPLICACAO DA DIMENSAO ESPIRITUAL
AOS PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS E SEUS CUIDADORES DE
UMA COMUNIDADE COMPASSIVA:
REVISAO INTEGRATIVA
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Marcela Teixeira de Souza / Universidade Federal do Rio de Janeiro;
Liana Amorim Correa Trotte / Universidade Federal do Rio de Janeiro;
Antonia Rios Almeida / Instituto Nacional de Cancer; Alexandre
Ernesto Silva / Universidade Federal Sdo Jodo Del Rei

Introdugao: A dimensdo espiritual e o apoio social nos cuidados
paliativos impactam diretamente nas necessidades dos pacientes
e seus cuidadores. Objetivo: Identificar na literatura os impactos
da espiritualidade, religiosidade e o bem-estar espiritual em
pacientes em cuidados paliativos e seus cuidadores de uma
Comunidade Compassiva. Método: Trata-se de uma revisado
integrativa de literatura, com coleta de dados nos meses de julho
e agosto de 2022, nas bases de dados LILACS, EMBASE, PUBMED/
MEDLINE, CINAHL, SCOPUS. Resultados: Foram identificadas
31 publicagdes, que possibilitaram abordar a compreensao:
da influéncia do apoio social nesse contexto, da caréncia de
pesquisas sobre o assunto nas Comunidades Compassivas, da
necessidade de estudos no contexto brasileiro, a importancia da
dimensao espiritual na integralidade da assisténcia e a relevancia
das necessidades dos cuidadores e seus impactos no manejo
do cuidado. Conclusdo: o estudo verificou os efeitos positivos da
espiritualidade, religiosidade e do bem estar-espiritual a pacientes
em cuidados paliativos e seus cuidadores, com destaque na
minimizagao do sofrimento e de sintomas, a aceitagao da doenga,
sensagao de paz e acolhimento social.

Referéncias: Fombuena, M., Galiana, L., Barreto, P, Oliver, A;
Pascual, A.; Soto-Rubio, A. Spirituality in patients with advanced
disease: the role of symptom control, resilience and social network.
J Health Psychol - Volume 21, Edigao 12, pp. 2765-2774. 2016
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A IMPORTANCIA DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DURANTE O
PROCESSO DE REABILITACAO EM
CUIDADOS PALIATIVOS DE UMA
PACIENTE VITIMA DE UM ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO HEMORRAGICO
EM FOSSA POSTERIOR

Roberta Bento de Oliveira Lima / ISCMSP

Paciente IMG, 31 anos, branca, sexo feminino, solteira, sem filhos e
previamente higida recebeu, no dia 18/08/2021, a primeira dose da
vacina AstraZeneca (FioCruz). No dia seguinte, apresentou queixa
de cefaleia, sendo levada ao pronto-socorro de um hospital na
capital paulista e medicada com analgésicos. Entretanto, a algia
se intensificou e no dia 31/08/2021 apresentou episdédio de émese
e fala lentificada. Foi levada novamente ao pronto socorro de um
hospital na zona leste de Sdo Paulo, sendo diagnosticada com
um AVE hemorragico de fossa posterior secundario a trombose
de seio venoso cerebral - sem correlagdo com a vacina recebida
dias antes. Foi submetida a uma craniectomia descompressiva
e 10 dias depois teve nova abordagem por ressangramento na
regido afetada. Durante o pds-operatdrio, a paciente cursou com
meningite bacteriana. Apds estabilidade clinica, recebeu alta
hospitalar (em novembro de 2021), ja em uso de TQT e GTT. No dia
06/12/2021 evoluiu com sinais classicos de sepse, sendo levada para
outro hospital da cidade, onde foi diagnosticada com uma infecgao
do trato urinario. Nessa mesma internacgao foi realizada uma TC
de cranio - para descartar outras complicagdes neuroldgicas - que
mostrou uma hidrocefalia comunicante. Foi avaliada pela equipe
de neurocirurgia do local e submetida a passagem de DVE no
dia 16/2/2021 e, posteriormente, foi realizada a troca para uma
DVP. Paciente foi encaminhada para uma unidade de Cuidados
Paliativos para adultos no dia 24/02/2022 para continuidade
de seus cuidados, especificamente para controle de sintomas.
Apresentava sequela neurolégica grave, sindrome da imobilidade
e ndo contactuava, apenas realizando movimentos oculares. Deu
entrada no servico com um PPS de 10%, totalmente dependente
para seus cuidados. Respirava de forma espontanea com via aérea
artificial e em uso de oxigénio suplementar. Estava emagrecida e
subnutrida, segundo os calculos da nutricionista. Ndo apresentava
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condicdes de ingestao de dieta por via oral por conta de uma
disfagiaimportante. Além disso, mostrava-se plégica e ja com inicio
de deformidades osteomusculares. No dia seguinte a admissao na
unidade, iniciou-se o processo de reabilitagdo da paciente. No dia
22/06/2022, a paciente foi de alta para sua residéncia. Ao final da sua
internacao, paciente que havia chegado no nosso setor com PPS
10%, apresentou PPS final de 30-40%, mostrando a importancia da
atuagao da equipe multiprofissional na reabilitagao em cuidados
paliativos.
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A IMPORTANCIA DA INTEGRACAO DA
EQUIPE DE ONCOLOGIA E CUIDADOS
PALIATIVOS VISANDO MELHORA DA
QUALIDADE DE VIDA DA PACIENTE
ATRAVES DE ENCAMINHAMENTO
PRECOCE

Marcela de Paula Mascarenhas / Autonoma; Rafaella Louzada de
Aquino / Grupo Oncoclinicas; Julia Alvarenga Petrocchi / Grupo
Oncoclinicas; Julia Sommerlatte Manzoli de Sa / Grupo Oncoclinicas;
Alexandre Pieri Chiari / Grupo Oncoclinicas

D.G.V., mulher, 39 anos, fisioterapeuta, em Fev/21 iniciou quadro de
lombalgia atribuida ao quadro de gestacdo. Em Abril/21, durante
o parto evoluiu com piora da dor, dessaturagdo e perda de forga
em MMI|, realizado cesarea de urgéncia. Exames evidenciaram
multiplas lesdes 6sseas na coluna com compressao medular em
C7 e T12, e fratura em C7. Além de lesdes liticas nos arcos costais
e metastases pulmonares. Submetida a artrodese cervical de
urgéncia associada a bidpsia, intercorrendo com sangramento
e instabilidade, demandando internagcao prolongada em
UTI. Confirmado diagndstico de Ca de mama e metdastases
hepdticas. Avaliada pelo oncologista, encaminhada para
equipe de Cuidados Paliativos (CP) e iniciado QT paliativa em
Junho/2022. Admitida pela equipe CP com PPS 40, ECOG 4, PPI
2,5, traqueostomizada, plégica MMII, deprimida, com ansiedade
intensa, dor cervical e lombar e constipagdo intestinal severa -
evacuando somente com clister. Desde entao acompanhada
pela equipe composta por médico, psicdlogo, enfermeiro,
nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, assistente social e
farmacéutico. Iniciados analgésicos, ansioliticos e antidepressivos,
além de acompanhamento semanal. Evolui com melhora clinica
e funcional, sendo decanulada em Agosto/21. Realizada Reunido
Familiar nessa ocasiao para acolhimento do esposo e ajuste de
expectativas. Em Out/21 tomografia computadorizada evidencia
excelente resposta a QT, mantendo protocolo oncoldgico. Utilizada
escalas para acompanhamento de sintomas, questionario de
qualidade de vida e fadiga, que evidenciaram melhora progressiva
do quadro. Atualmente deambula com auxilio de bengala,
independente para o autocuidado completo. Ultima consulta
com equipe CP em Julho/22, paciente PPS 70; ECOG 2, PPI 0, sem
sintomas a paliar e evacuando em dias alternados com laxativos.
Discussao:: Devido a diagndstico de doenga oncoldgica agressiva,
com comprometimento agudo de funcionalidade e intensa
fragilidade emocional, demandava intervencdo oncoldgica
imediata e acompanhamento de CP. O suporte paliativo foi de
suma importancia devido aos diversos sintomas nao controlados.
O objetivo da reabilitagdo visava melhora da autonomia e
participagao social acarretando melhora da qualidade de vida.
Consideragdes finais: Pode-se afirmar que a abordagem dos CP
empregados desde o diagnostico de forma precoce tem impacto
positivo no enfrentamento do adoecimento e na melhora da
qualidade de vida frente a uma doenga potencialmente grave e
incuravel.



A IMPORTANCIA DA MASSAGEM E DA
PSICOTERAPIA NO CONTROLE DO
SINTOMA E DA QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES ONCOLOGICOS: UM RELATO
DE CASO

Luana Paula Tiné / salde contato; Mariana Pace Alves / salide contato;
Jainne Martins Ferreira / salde contato

Apresentacdao do caso: o objetivo desse estudo é relatar a
experiéncia de dois meses de atendimento de massagem e
psicoterapia realizados em uma paciente oncolégica com 62 anos
de idade portadora de adenocorcinoma cdlon (TTO), em cuidados
paliativos moradora da favela da Rocinha para alivio do sofrimento.
Discussdo:: O uso da massagem como recurso terapéutico é
valorizado pela eficacia no alivio de dores musculares, na melhora
da circulagdo sanguinea, do sistema imunoldgico e na diminuigdo
da ansiedade e do estresse. O atendimento de psicoterapia em
pacientes oncoldgicos tém se mostrado eficaz na melhora das
dores somaticas proporcionado o alivio do sofrimento psiquico.
Em pacientes com cancer, a dor fisica, a ansiedade, o estresse e a
depressdo sdo queixas comuns. A dor fisica, emocional, espiritual
e social causam o sofrimento humano. Muitos sdo os esforgos para
gue se possa fazer o controle da dor total. Foram realizados um
total de 18 atendimentos nos meses de abril e maio do ano de
2021. Nove atendimentos de psicoterapia aconteceram de forma
online, uma vez por semana e nove atendimentos de massagem
aconteceram uma vez por semana na residéncia da paciente.
Cada sessao teve a duragdo de 40 minutos. Foi observado por
meio de registros que o uso da massagem promoveu melhora da
dor fisica e a melhora do humor e as sessdes de psicoterapia foram
fundamentais para trazer a dignidade e o bem-estar da paciente.
Consideracgdes finais: € necessdrio que mais estudos sejam
realizados utilizando a massagem terapéutica e a psicoterapia
em pacientes em cuidados paliativos para ajudar no alivio do
sofrimento.
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A IMPORTANCIA DA RESIDENCIA MEDICA
PARA O DESENVOLVIMENTO TECNICO E
DE HABILIDADES NO PLANEJAMENTO DA
ASSISTENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Renata Bueno / Hospital Erasto Gaertner; Clarice Nana Yamanouchi
/ Hospital Erasto Gaertner; Luiz Sérgio Alves Batista / Hospital Erasto
Gaertner; Marcella Augusta Rocha Gomes / Hospital Erasto Gaertner

Cuidados Paliativos (CP) devem estar associados ao Tratamento
Modificador de Doenga (TMD) com inicio o mais precocemente
possivel ao diagndstico. A medida que a doenca progride, 0 TMD
diminui, aumentando a abrangéncia dos CP. Quando todos os
recursos de modificagdo de doenga se esgotam, inicia-se a fase
da terminalidade quando o paciente se aproxima do final de vida.
E é nesta fase que o cuidado necessita ser intenso. O Hospice é
um lugar destinado a pacientes que possuem doencas avancadas
e incurdveis, onde a terapia paliativa torna-se imprescindivel e
0 manejo e o controle dos sintomas sao fundamentais. Internar
um paciente nos cuidados do Hospice, requer habilidades,
visto a dificuldade em diferenciar em que momento da
evolugdo natural da doenga o paciente se encontra, e para isso,
requerem-se avaliagdo e identificacao cuidadosa da histéria da
doenga pregressa, sua fase de ev olugao e os sinais e sintomas.
A Residéncia Médica em Medicina Paliativa visa a formacao de
profissionais para o atendimento especializado em CP, tendo
como metas aprimorar o conhecimento na identificagao dos
pacientes elegiveis para os CP e planejamento adequado da
assisténcia, além de desenvolver habilidade na identificacao
precoce da necessidade de cuidados de fim de vida. Diante
disso, este relato tem como objetivo trazer a experiéncia de uma

RESUMOS

residente de medicina paliativa na identificagdao, com posterior
internagao em Hospice, de uma paciente assistida no ambulatdério
de CP que apresentava critérios e sinais e sintomas de fim de vida.
Paciente iniciou acompanhamento no ambulatério de CP no dia
21/06/2022, por possuir doenga grave, avancada e ameacadora de
vida, sem mais proposta de TMD, Fora atendida pela residente,
que indicou a sua internagdo em Hospice, apds identificar critérios
de fase final de vida, como também sintomas de dificil controle
ambulatorial. Durante o atendimento, a paciente encontrava-se
acamada, sonolenta, com dependéncia total para suas Atividades
de Vida Diaria, assim como deficiéncia nutricional importante.
Estava hipotensa e apresentava lesdo sacral com caracteristicas
de Ulcera Terminal de Kennedy, Possuia sintomas de dificil
controle em domicilio como dor difusa, constipagao e crises
convulsivas. Fora internada no mesmo dia do atendimento, vindo
a falecer 2 semanas apds, no dia 05/07/2022, Assim, concluimos, a
importancia da residéncia médica para o desenvolvimento técnico
e de habilidades no planejamento da assisténcia para pacientes
em CP.
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A IMPORTANCIA DAS DIRETIVAS
ANTECIPADAS DE VONTADE E DO
RESPEITO A AUTONOMIA DO PACIENTE
UM RELATO DE CASO

Juliana Boni Cruz / Complexo Hospital de Clinicas - UFPR; Mayara
Rodrigues Gongalves / Complexo Hospital de Clinicas - UFPR; Mylena
Miki Lopes Ideta / Complexo Hospital de Clinicas - UFPR; Micaela
Cristina Gern Mendivil / Complexo Hospital de Clinicas - UFPR; Neide
Hauagge Fortes / Complexo Hospital de Clinicas - UFPR

Apresentagdao do caso: T.LU, 67 anos, alfabetizada, branca,
casada, 7 filhos e 8 netos, aposentada. Possui como morbidades
hipertensao arterial sistémica, transtorno depressivo e doenca
pulmonar obstrutiva crénica classificagdo GOLD D, em fase
de terminalidade. Desde 2018 dependente de O2 domiciliar e
em 2020, apds exacerbagdao aguda de sua doenga pulmonar,
passou a depender de traqueostomia, ventilagao mecanica e
gastrostomia, também em regime domiciliar. Admitida em julho
de 2022 para desmame de ventilagdo mecanica e reversao de
gastrostomia. Na ocasido em que recebeu suporte avangado de
vida, em 2020, possuia autonomia preservada e entdo, quando
Ihe foi perguntado, ja em leito de enfermaria, como se sentia
apos todos os procedimentos aos quais foi submetida, a paciente
respondeu que, se pudesse ter escolhido, optaria por nao ter sido
entubada. Dois anos depois, em seu Ultimo internamento, Ihe foi
feita a mesma pergunta, e a resposta nao foi diferente. A paciente
considerava o trauma pelo qual passou e o sofrimento vivido
nos dois ultimos anos fatores que |lhe causavam um sofrimento
desproporcial ao fato de estar viva. Discussdo: Nota-se que essa
paciente foi exposta a um enorme sofrimento, tdo importante
gue, apods passados dois anos e em vigéncia de desmame de
ventilagdo mecanica e reversdo de gastrostomia, ela ainda
desejava nao ter recebido suporte avangado de vida. Percebe-
se também que, assim como atualmente, possuia autonomia
preservada, a qual nao foi respeitada. E por que isso ocorreu?
Entre muitos fatores destacam-se o fato de que a paciente
ndo teve suas diretivas antecipadas de vontade, progndstico e
terminalidade abordadas pela equipe com quem tratava sua
doenca pulmonar; sua familia nao foi instruida a abordar o assunto
em domicilio para que pudessem sinalizar a equipe médica
guando oportuno; a equipe que prestou o atendimento nao foi
treinada adequadamente e por isso nao tinha o conhecimento
€ a capacitagao necessarios para garantir a preservagao da
autonomia dessa paciente. Consideragdes finais: A disseminagao
da importancia das diretivas antecipadas de vontade, tanto para
as equipes de salde quanto para a familia e paciente sao cruciais
para se garantir o respeito da autonomia e se evitar iatrogenias.
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Referécias: Higel T, Alaoui A, Bouton C, Fournier JP. Effect of Living
Wills on End-of-Life Care: A Systematic Review. J Am Geriatr Soc.
2019 Jan;67(1):164-171. doi: 10.1111/jgs.15630. Epub 2018 Dec 3. PMID:
30508301.

A IMPORTANCIA DAS ESTRATEGIAS DE
COMUNICACAO PARA CLINICOS: O QUE
PODEMOS APRENDER COM OS
CUIDADOS PALIATIVOS?

Julia Campos Fabri / Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de
Juiz de Fora (SUPREMA), Juiz de Fora, MG - Brasil,; Augusto Cézar
Apolinario dos Santos / Centro Universitario Presidente Anténio Carlos
(UNIPAC-JF), Juiz de Fora, MG - Brasil; Thais Sette Esposito / Centro
Universitario Presidente Anténio Carlos (UNIPAC-JF), Juiz de Fora, MG -
Brasil; Samara de Paula Silva Souza / Faculdade de Ciéncias Médicas e
da Saude de Juiz de Fora (SUPREMA), Juiz de Fora, MG - Brasil; Rodrigo
de Martin Almeida / Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de
Juiz de Fora (SUPREMA), Juiz de Fora, MG - Brasil; Nathalia Noyma
Sampaio Magalhdes / Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salude de
Juiz de Fora (SUPREMA), Juiz de Fora, MG - Brasil; Lucas Barra Mathiasi
/ Centro Universitario Presidente Anténio Carlos (UNIPAC-JF), Juiz
de Fora, MG - Brasil; Lucas Augusto Niess Soares Fonseca / Centro
Universitario Presidente Anténio Carlos (UNIPAC-JF), Juiz de Fora, MG -
Brasil; Michelle Barroso Thomaz / Fundacao Hemominas, Juiz de Fora,
MG - Brasil,; Jdlia Carneiro de Almeida / Fundacdo Hemominas, Juiz
de Fora, MG - Brasil,; Daniela Oliveira Werneck Rodrigues / Fundacéo
Hemominas, Juiz de Fora, MG - Brasil.

Introdugao: O cuidado de qualidade em pacientes, principalmente
terminais, € um elemento essencial na pratica clinica. As
estratégias de comunicagao, quando bem empregadas, conferem
ao médico maior seguranga para discutir e definir condutas com
o doente e seus familiares. Quando profissionais alteram sua
forma de interagir fazendo uso de uma linguagem mais empaética,
o desfecho do paciente é relacionado a menor sofrimento e
melhor qualidade de vida. Objetivo: Elucidar o impacto das
estratégias de comunicagao na assisténcia de saude. Método: Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura na base de dados
PUBMED utilizando os descritores “Cuidados paliativos”, “Clinica
Médica" e “Métodos de comunicagdo”, com seus respectivos
sinbnimos, sendo incluidos 6 artigos nesta revisdao. Resultados: A
comunicagao é um dos pontos-chave no cuidado de qualidade
e na satisfacdo dos pacientes encaminhados aos cuidados
paliativos (CP), o que envolve: bom desenvolvimento da relagdo
médico-paciente, conversa sobre expectativas, escuta ativa,
transmissao de informacdes e facilitacdo de discussdes sobre
final de vida. Frydman JL et al, aplicaram um questionario sobre
comunicagao de doenga grave a profissionais que responderam
as perguntas atribuindo notas de 1 (nada preparado) a 5 (muito
preparado), obtendo média de 3.2. No estudo de Jors K et al,
médicos e enfermeiros que praticam a comunicagao no fim
de vida consideraram importante a necessidade de mudanca
na formagao académica com relagdo ao ensino do manejo de
pacientes terminais, sugerindo maior conhecimento sobre CP,
estratégias de comunicacdo e atencdo a familiares/cuidadores.
Os treinamentos em habilidades de comunicagdo sao altamente
efetivos quando baseados em Métodos cientificos. Conclusao:
Ha a necessidade de tornar os treinamentos em comunicagdo
amplamente disponiveis para atuais e futuros profissionais da
saude a fim de melhorar o acolhimento, a atengao e a satisfagao
do paciente.

Referéncias: Frydman JL, Gelfman LP, Lindenberger EC, Smith
CB, Berns S, Kelley AS, Dow LA. Virtual Geritalk: Improving Serious
IlIness Communication of Clinicians Who Care for Older Adults. J
Pain Symptom Manage. 2021 Set;62(3):e206-e212. 2. Jors K, Seibel
K, Bardenheuer H, Buchheidt D, Mayer-Steinacker R, Viehrig
M, Xander C, Becker G. Education in End-of-Life Care: What Do
Experienced Professionals Find Important? J Cancer Educ. 2016
Jun;31(2):272-8.
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A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS
PALIATIVOS PARA OS PACIENTES IDOSOS
COM DEMENCIA INTERNADOS POR
CORONAVIRUS NA ENFERMARIA DE UM
HOSPITAL DO DISTRITO FEDERAL

Mariana Albuquerque de Luna / UFPE; Juliana Bento da Cunha /
HUB; Maria Magalhdes Vasconcelos Guedes / UFPE; Milena Beatriz
de Aradjo Silva / UFPE; Hugo Otavio Delleon de Moura Gomes / UFPE

Introdugdo: A populagdo brasileira encontra-se em processo de
envelhecimento acelerado e a deméncia aparece como uma
das principais causas de comprometimento da funcionalidade
no idoso. E uma doenca muito impactante, com elevado risco
de morte e provavel indicacdo de cuidados paliativos. Em 2020,
o0 novo coronavirus foi responsavel pela morte de milhares de
brasileiros, sendo que cerca de 70% destes eram idosos. Objetivos
Este estudo tem o objetivo de descrever a evolucdo e desfecho
clinico dos pacientes idosos portadores de deméncia internados
por infecgao pelo COVID-19, além de demonstrar a importancia
da indicacdo dos cuidados paliativos neste grupo. Métodos: E
um estudo observacional, transversal, analitico e retrospectivo.
Foram analisados os prontuarios dos pacientes acima de 65 anos
com diagndstico prévio de deméncia e internados por COVID-19
nas enfermarias de um hospital no Distrito Federal, no periodo
entre 01/04/2020 e 30/06/2020. Resultados: Foram avaliados os
prontudrios de 239 individuos, sendo que apenas 18 pacientes
preencheram os critérios de inclusdo. A média de idade foi de
83,3 anos e houve predominancia do sexo masculino (55,6%). O
desfecho mais comum foi 6ébito (66,7%), seguido de alta para
domicilio e transferéncia para UTI (5,6% cada). Considerando-se os
sintomas na admissao, os mais comuns foram alteragdo do nivel
de consciéncia (66,7%) e tosse (61,1%). Em relacdo as complicagdes
desenvolvidas no internamento, a principal foi insuficiéncia
respiratoria (61,1%). Dois tergos dos pacientes foram avaliados pela
equipe de cuidados paliativos, com todos sendo considerados
elegiveis para paliagao. Em relagdo aos procedimentos invasivos
realizados, nao houve nenhuma entubacao orotraqueal, 44,4%
deles foram submetidos a sondagem vesical e 38,8% foram
submetidos a sondagem nasoenteral e ao acesso venoso central.
Conclusao: Observou-se elevada mortalidade entre os pacientes
demenciados internados por infeccdo pelo novo coronavirus. No
entanto, pdde-se constatar que os cuidados paliativos indicados
no momento correto puderam preservar a dignidade destes
doentes, focando nos cuidados proporcionais para diminuicao de
complicagdes e prolongamento de vida com sofrimento durante
a internagao.

Referéncias: Santos, CS; Bessa, TA; XAVIER, André, J. Fatores
associados a deméncia em idosos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25,
p. 603-611, 2020.
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A INCLUSAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS
PARA O PACIENTE ONCOLOGICO NAS
POLITICAS PUBLICAS

Rodrigo César Assis Caixeta / Universidade Catdlica de Brasilia; Giulia
Rodrigues Fernandes / Universidade Catdlica de Brasilia; Clarice
de Abreu Pereira / Universidade Catdlica de Brasilia; Isabella Do
Nascimento Lopes Porto / Universidade Catdlica de Brasilia; Maria
Fernanda Araujo Batalha / Universidade Catélica de Brasilia; Manuela
Zaidan Rodrigues / Universidade Catdlica de Brasilia; Amanda Cristina
da Cunha Arruda / Universidade Catdlica de Brasilia; Ana Gabriela
Barreiros Cordeiro / Universidade Catdlica de Brasilia; Luisa Sampaio
Tavernard / Universidade Catdlica de Brasilia; Pedro Paulo Cruz de
Oliveira Silva / Universidade Catdlica de Brasilia; Larissa Neris Oliveira
de Souza / Universidade Catdlica de Brasilia



Introdugao: O atual desenvolvimento etario populacional alterou
o perfil epidemioldégico-demografico brasileiro, tornando o
cancer a principal causa de morbimortalidade e grave problema
de saude publica. Dessa maneira, com a criagdo de Prevencgdo e
Controle do Cancer, o Sistema Unico de Saude (SUS) incorporou
0os cuidados paliativos (CP) a politica publica de cuidados
continuados integrados, a qual abarca todas as esferas do
processo saude-doenga, a fim de promover a qualidade de vida ao
paciente e seus familiares. Objetivo: Destacar a importancia dos
cuidados paliativos na assisténcia publica de saude, sobretudo na
integralidade do paciente oncolégico. Metodologia: Trata-se de
uma revisao integrativa de literatura, cuja pesquisa foi realizada
a partir de periddicos cientificos disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scielo. Foram descritores controlados
do DeCS: “cuidados paliativos”, “oncologia” e *“cancer”, em
inglés e portugués, com filtragem para os anos de 2015 a 2022.
Resultados: Do total de pessoas que recorrem aos CP, cerca de
80% sao pacientes oncolégicos, muitas vezes com queixa de
efeitos colaterais ocasionados pela terapia, como dor, feridas,
sangramento, alteragao de peso, desnutrigao entre outros (PILATTI,
2017). Um estudo feito em jovens com cancer vivendo em paises
de alta e baixa renda, concluiu que naqueles, a porcentagem de
sobrevivéncia é de 85% contra 56%, isso porgue nos paises de
maior renda ha disponiveis tratamentos mais avangados e focados
no alivio de sintomas fisicos (REIS, 2019). Nos artigos pesquisados,
ndo foram encontradas evidéncias do impacto econdmico
envolvido na assisténcia publica por CP. Paises de baixa renda
ainda estao em fase inicial da implementagdo de CP e, portanto,
ndo tém estudos sobre 0 assunto. Assim, os CP sao imprescindiveis
na Rede de Atencado a Saude do SUS, sendo desta forma um
direito do cidaddo um sistema de apoio para os pacientes com
doengas potencialmente fatais possuirem dignidade até sua
finitude. Além disso, a assisténcia durante todo o curso da doencga,
pode proporcionar apoio também aos familiares, para o alivio
do sofrimento e durante o processo de luto (MENDES, 2015).
Conclusao: Os CP visam garantir medidas de conforto e qualidade
de vida para os pacientes oncoldgicos e de seus familiares,
determinando um importante processo assistencial quando
inserido nas politicas publicas, pois garante o acesso da populagao
em finitude de vida.

A INFLUENCIA DO BEM-ESTAR
ESPIRITUAL E DEPRESSAO NA
PERCEPCAO DE DOR DE PACIENTES
ACOMETIDAS POR NEOPLASIA DE MAMA
METASTATICA

Samantha Brandes / UNIVILLE; Ana Carolline Taborda Kemczenski
/ UNIVILLE; Ana Paula Niespodzinski / UNIVILLE; Anne lzabelly de
Aguiar Cabral Martins Souza / UNIVILLE; Gabriela Barbieri / UNIVILLE;

Introdugdo: A neoplasia de mama é segunda neoplasia mais
frequente no mundo e a mais prevalente entre as mulheres.
Sabe-se que 20% a 50% dos pacientes com neoplasia de mama
gueixam-se de dor, um nUmero que aumenta para 90% em
pacientes metastaticas. A frequéncia da dor aumenta a medida
que a doenga progride, causando desconforto fisico, emocional,
espiritual e funcional. Objetivo: Avaliar a influéncia do bem-estar
espiritual e sintomas depressivos na percepc¢ao de dor de pacientes
acometidas por neoplasia de mama metastatica. Método: Estudo
observacional e transversal, com abordagem quantitativa,
utilizando os instrumentos Inventario Breve de Dor, FACIT-Sp-12 e
Inventario de Depressdo de BECK - Short Form. Resultados: Trinta
pacientes responderam ao questionario. A maioria das pacientes
(80%) estava em acompanhamento em servico publico. Amédia de
idade foi de 57,3 anos, 28 (93%) consideravam-se brancas, 18 (60%)
eram casadas ou com unido estavel e com tempo médio de 24,9
anos juntas com seu companheiro. Em relacao a religido, a maioria
era catdlica, 27 (90%) realizavam alguma pratica religiosa/espiritual.
Em relagdo ao Inventéario Breve da Dor, a mediana em relagao a
intensidade da dor foi 8 e a mediana em relacao a interferéncia da
dor da vida diaria foi 15. A percentagem de alivio da dor nas ultimas
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24 horas foi de 80%. Quanto ao bem-estar espiritual, o escore total
médio foi de 33 pontos no instrumento FACIT-Sp-12. No que se
refere ao dominio sentido/paz a média foi de 19,5 e 14 no dominio
fé. O escore total médio do Inventario de Depressao de Beck- SF
foi de 4,5 pontos. Conclusao: Na amostra estudada, ndo houve
diferenca significativa da percepcao da dor em relagdo ao bem-
estar espiritual e sintomas depressivos. Uma maior manifestagao
de bem-estar espiritual pode estar relacionada a menores indices
de depressao.

115541

A INSERCAO PRECOCE DOS CUIDADOS
PALIATIVOS NO MANEJO DOS SINTOMAS
DO PACIENTE ONCOLOGICO COMO UM
FATOR DE MELHORA NA QUALIDADE DE
VIDA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Maria Laura Tomasson / Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz;
Larissa Pivetta Ferreira Franca / Centro Universitario Fundagdo Assis
Gurgacz, Suyanne Paula Schwade Girotto / Centro Universitario
Fundagdo Assis Gurgacz; Julia Naomi Vada / Centro Universitario
Fundacdo Assis Gurgacz; Mariana Locatelli Brustolin / Clinica de
Oncologia do Oeste do Parana

Introdugao: O envelhecimento progressivo da populagado traz
consigo um aumento nas doengas crénicas nao transmissiveis,
dentre elas o cancer. Sendo o cancer uma doenga que acomete
grande parte da populagao, se faz necessario um manejo adequado
dos sintomas desses pacientes, dai a importancia do cuidado
paliativo. O cuidado paliativo deve ser circundado por uma equipe
multidisciplinar que atenda as demandas do paciente em todos
os ambitos, seja fisico, psiquico ou social, e que possa contribuir
para uma melhor qualidade de vida do paciente, desde o inicio
do tratamento. Objetivo: o trabalho tem como objetivo principal
reconhecer os beneficios da insergao precoce dos cuidados
paliativos na vida do enfermo, além de buscar compreender
as causas das falhas no manejo sintomatico dos pacientes
oncoldgicos. Método: Este trabalho € um estudo bibliografico, do
tipo revisdo integrativa, de carater quali-quantitativo, realizado
a partir da analise de artigos publicados entre os anos de 2012
e 2022 na base de dados do Google académico, utilizando
palavras chaves e operadores booleanos para aprimorar a busca.
Resultados: Foram selecionados 25 artigos, publicados em
francés, inglés e portugués, no periodo de 2012 a 2022. A andlise
qualitativa destes artigos possibilitou o desenvolvimento deste
trabalho, obtendo os resultados desejados. O trabalho mostrou
uma melhora na qualidade de vida e no manejo sintomatico
junto ao aumento da sobrevida dos pacientes oncolégicos
guando amparados pelos cuidados paliativos precocemente.
Revelou o estigma social, o medo e a formagao incompleta como
fontes de um manejo inadequado e da referenciacao tardia. Este
estudo salienta os beneficios dos cuidados paliativos e sustenta
a necessidade da inser¢cdao de politicas que assegurem uma
formacgao superior ampla, preenchendo as lacunas geradas pela
falta de conhecimento em cuidados paliativos. DE OLIVEIRA SILVA,
Silmara et al. Conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais
de salde sobre os cuidados paliativos a pacientes oncolégicos.

Referéncias: Revista Eletrénica Acervo Saude, v.11,n. 9, p. €369-e369,
2019. GRUDZEN, Corita R. et al. Emergency department - initiated
palliative care in advanced cancer: a randomized clinical trial.
JAMA oncology, v. 2, n. 5, p. 591-598, 2016. ZIMMERMANN, Camilla
et al. Early palliative care for patients with advanced cancer: a
cluster-randomised controlled trial. The Lancet, v. 383, n. 9930, p.
1721-1730, 2014.
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A MIDIA SOCIAL X CUIDADOS PALIATIVOS,
O QUE TEMOS VISUALIZADO, O
PROFUNDO OU O ABSTRATO?

Carina Manara / UFSC; Georgia Marceli Rosa Castro / Centro
Universitario Estacio de Sa- Sao José; Camila Flores / Centro
Universitario Estacio de Sa- Sao José

Introdugdo: os cuidados paliativos tém ganhado espago
atualmente em diversos meios de comunicagao, porém por se
tratar de um assunto recente, se faz necessario que muito se
aprofunde no tema e na maneira que é abordado e comunicado
aos usuarios. Esta pesquisa tem por objetivo analisar a relevancia
dos conteudos publicos expostos na midia social Instagram através
do software Iramuteq, para reflexao do tipo de abordagem e escrita
que estd sendo aplicada na conscientizagdo em salde mediante
a tematica de cuidados paliativos. Método: estudo qualitativo
tendo como fonte de dados a midia social Instagram, utilizando
a abordagem de andlise de amostras pequenas combinadas com
abordagens qualitativas (2017), com a postura de observador,
sendo assim, os dados coletados nao possuem identificacdo dos
usuadrios. A coleta de dados ocorreu em duas etapas e foi feita
de maneira manual, contendo apenas hashtags (#), sendo elas:
#paliativista #paliativismo e #cuidadospaliativos. Na primeira
etapa foram analisadas 205.487 publicacdes na integra, sendo
gue o periodo da abrangéncia destas hashtag foi de 2013 a 2022,
justificando-se a necessidade de sua ampliagdo. Na segunda
etapa foi feita a selecao de 29 publicagdes, compondo uma base
de dados com a escrita de cada postagem, desassociando em
oito temas e cinco subtemas, desta forma, evidenciando maior e
menor abordagem e repeticao. Resultados: utilizou-se a base de
dados para produzir um corpus e realizar uma analise de similitude
através do software Iramuteq, trazendo maior autenticidade
ao texto e extraindo do léxico a proximidade e a distancia das
palavras do tema abordado. Resultou em sete agrupamentos com
ramificacdes, obtendo as palavras centrais: “familiar”, “paciente”,
“espiritual”, “cuidado”, “doenca”, “paliativo” e “vida", o percurso
destas palavras chaves mostra o cuidado como o foco principal, o
paciente sendo o receptor direto, o paliativo ligado a sua vida e a
doenga, e a qualidade como o principal destaque da morte, sendo
que cada ramificagao permite a configuragao visual de uma arvore
com todos os fatores interligados. Conclusao: notou-se que apesar
da pesquisa identificar uma quantidade significativa, o numero
de postagens que abordam de fato a tematica foi bem restrito
e abordando de forma superficial. Evidencia-se uma melhora na
divulgagdo de conteldos referente ao tema, cuidados paliativos é
uma abordagem, uma maneira de lidar (2018), que assim seja feito
através da midia social.
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A MORTE E O PSICANALISTA: UM
SCOPING REVIEW DAS CONTRIBUICOES
DA PSICANALISE BRASILEIRA AOS
CUIDADOS PALIATIVOS NOS ULTIMOS
CINCO ANOS

Victéria Marques Candido / UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE
FORA

Como pode se dar o cuidado a aguele cuja morte ja se anuncia
no horizonte? Sdo muitos os impasses diante ndo sé a um “sem-
sentido” da propria morte, mas também de uma hegemonica
evitagao do fim da vida e a contemporanea vivéncia da pandemia
de COVID-19. Pensando nos cuidados subjetivos oferecidos ao
paciente terminal e aos sujeitos presentes nesse momento - de
cuidadores e familiares a equipe de aten¢do em saude -, o fazer
psicanalitico pretende a compreensao do processo de finitude
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e a possibilidade da elaboracao de um saber préprio acerca da
morte iminente. Nesse sentido, realizou-se uma investigacdo
objetivando o levantamento das contribuicbes brasileiras do
campo psicanalitico aos cuidados paliativos nos Ultimos cinco
anos, incluindo estudos de caso, relatos de experiéncia e produgodes
tedricas. Foram incluidos trabalhos disponiveis nas principais bases
de dados em comum das areas, sendo: Psychoanalytic Electronic
Publishing, PsycINFO, Web of Science, Scopus, Medline/ PubMed,
PePSIC e SciELO, numa revisdao de escopo protocolada a partir das
orientagdes do Instituto Joanna Briggs. A amostra geral do estudo
é composta atualmente de 274 publicagdes, com significativo
aumento percebido durante o ano de 2021 e sera atualizada por
mais uma vez até setembro de 2022. As contribuicdes até entdo
levantadas séo voltadas principalmente para a finitude fundadora
do sujeito, o luto e a relagao transferencial entre paciente e equipe.
Avalia-se como a psicandlise pode contribuir no processo de
construcao subjetiva nesse ponto limite da existéncia de cada
sujeito e, principalmente, no quanto essa alternativa de cuidado
tem sido estudada e praticada na realidade brasileira.

A MORTE NO CONTEXTO DA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Silvana Bastos Cogo / UFSM; Carolina Heleonora Pilger / UFSM,;
Graciela Dutra Sehnem / UFSM; Suelen Gulart Portalette de Oliveira /
UFSM: Vanessa Braz Silva / UFSM

Introdugado: no contexto de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, os profissionais de enfermagem, dispensam cuidados
complexos com neonatos, que se encontram entre a vida e
a morte. A morte neonatal torna-se dificultosa para alguns
profissionais. Objetivo compreender as percepgdes e sentimentos
dos profissionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal diante da morte. Método: pesquisa qualitativa,
descritiva, do tipo pesquisa-agao, desenvolvida em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital localizado em um
municipio no sul do pais. A coleta de dados ocorreu no més de
maio de 2022, por meio de entrevista semiestruturada individual,
com 14 profissionais de enfermagem. Os dados foram submetidos
a Analise Textual Discursiva. O projeto foi aprovado pelo comité de
ética institucional, sob ndmero do parecer 5.346.493. Resultados:
as participantes em sua totalidade eram do sexo feminino, quatro
eram enfermeiras e dez técnicas de enfermagem, apresentavam
idades entre 24 e 45 anos. As profissionais mencionam a
dificuldade na aceitacdo da morte neonatal, por se tratar do
término de uma vida precoce e devido ao vinculo estabelecido
com o recém-nascido e sua familia. Os sentimentos de angustia
e frustracado sao relatados, devido a concepgao de que o cuidado
desenvolvido nao foi o suficiente. Evidenciou-se estratégias de
enfrentamento desenvolvidas pelas profissionais de enfermagem
frente @ morte, sendo o distanciamento e o enrijecimento das
relagdes quando ocorre o obito. Aléem disso, o apoio espiritual
demonstrou ser um importante alicerce para as participantes,
contribuindo para o enfrentamento da morte. Evidenciou-
se também, a falta de espacgos de reflexdo bem como, a falta
de um suporte educativo abordando essa tematica durante a
formagcéo profissional. Consideragdes finais: os achados revelam
as dificuldades na aceitagdo da morte de um neonato e os
sentimentos experienciados, além das estratégias desenvolvidas
pelas profissionais de enfermagem para o enfrentamento,
contribuindo para o sofrimento psiquico. Observou-se lacunas em
relagdo a educagao envolvendo a morte na formagao, que busque
auxiliar na ressignificacdo de seus sentimentos e que contribua
para o desenvolvimento de um cuidado humanizado para o
paciente e familia.

Referéncias: KOVACS, M.J. Educacéo para a morte: quebrando
paradigmas. 1 ed. Novo Hamburgo: Sinopsys editora, 2021;
MORAES, R.; GALIAZZI, M.C. Andlise Textual Discursiva. 3 ed. ljui:
Editora Unijui, 2020.
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A MORTE PARA A PESSOA COM CANCER
AVANCADO: ANALISE EXISTENCIAL A LUZ
DA TEORIA DO SENTIDO DA VIDA

Silvia Francine Sartor / UFPR; Nen Nalu Alves Das Mercés / UFPR

Introdugdo: o cancer é uma das principais causas de mortel
e apesar do avanco da ciéncia é considerado uma sentenga de
morte2. Desencadeia sentimentos e emogdes diversas3, embora
seja uma certeza4. A morte como parte da vida, segundo Viktor
Frankl, pode ser plena de sentido5. Objetivo: analisar a morte para
a pessoa com cancer avangado a luz da teoria do sentido da vida.
Método: estudo qualitativo fundamentado na analise existencialc
com 27 pessoas com cancer avangado assistidas em um hospital
filantropico no sul do Brasil, de dezembro/2019 a mar¢o/2020, com
entrevistas semiestruturadas. Utilizou-se a analise de conteuddo e
a compreensao analitica-existencial6. Resultados: emergiram
quatro categorias: Morte como mudanca: “E uma passagem para
outra [vida] (P13)"; A morte no sentido de sofrimento: “Se estivesse
sofrendo muito com dor, ia preferir morrer. Ficar sofrendo, para
qué? (P4m)"; Expectativa da intervengao divina: “Vou lutar até
as Ultimas consequéncias, € isso que Deus quer; preciso fazer a
minha parte para que Ele faca a d'Ele (P8m)"; Morte negada e
distanciada: “Tenho medo da morte, estou muito jovem, acho que
é o fim (P9m)". A transitoriedade da vida deve ser um incentivo
para realizar agdes responsaveis na existéncia humana6, sendo o
gue destréi o “ser-no-mundo” ndo o sofrimento em si, mas aquele
sem sentido7. Se a vida tem um sentido, também o sofrimento
deve té-1o5. A enfermidade ndo acarreta uma perda de sentido,
mas a possibilidade de algo pleno deste5. Franklé sugere a
tomada de uma posicao de otimismo tragico, um otimismo que
transforma o sofrimento numa oportunidade para crescimento
pessoal. Consideragdes finais: a pessoa com cancer se aproxima
de uma experiéncia existencial que desencadeia sentimentos de
vivéncias com significado mesmo em meio ao sofrimento, ou
sentimentos de medo e insegurancga diante da finitude.

Referéncias: 1. World Health Organization. Cancer. 2022. https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer. 2. Silva KK, et
al. Estratégias de enfrentamento apds o diagndstico de cancer de
mama. Rev Bras Promog Saude. 2020;33:1-10. 3. Barbosa AM, et al.
Convivendo com a morte e o morrer. Rev Enfermm UFPE on line.
2016;10(2):457-63. 4. Frankl VE. Psicoterapia e o sentido da vida.

5ed. Sao Paulo. 2015. 5. ____. Sobre o sentido da vida. Vozes, 2022.
6. . Logoterapia y analisis existencial. led. Barcelona: Herder;
1994. 7. . Em busca de sentido: um psicélogo no campo de

concentragdo. 28ed. Petropdlis: Vozes; 2009.
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A PERCEPCAO DO MEDICO RESIDENTE
QUANTO A FORMACAO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Marileise Roberta Antoneli Fonseca / Universidade Estadual de
Campinas; Adriana Lia Friszman de Laplane / Universidade Estadual
de Campinas

Introdugao: Apesar da abordagem ainda precaria e desigual do
processo de morrer e das formas de oferecer cuidados nessa
fase da vida nos cursos de medicina, muitos médicos residentes
se deparam ja no inicio da carreira, com o desafio de comunicar
mas noticias e de aliviar o sofrimento fisico, mental e espiritual
dos pacientes e de suas familias. Objetivo: O estudo analisou a
percepgao do médico residente quanto a formagado profissional
em cuidados paliativos, em um hospital publico do interior do
estado de Sdo Paulo. Metodologia: os dados foram coletados
através de entrevista semi-estruturada, com 18 médicos residentes
e analisados pelo método de analise de conteudo. Resultados: Os
relatos dos médicos residentes convergiram em trés categorias
tematicas: as varias faces do processo de formacao académica
do médico residente; o conhecimento e as concepgdes sobre os
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cuidados paliativos entre os médicos residentes em relagao as
praticas de cuidado, e a organizacdo do trabalho e a estrutura
hospitalar. Os depoimentos dos médicos residentes expressam
suas angustias e demandas enquanto individuos, médicos e
estudantes. Eles mencionam a comunicagcdo com os pacientes e
familiares, especialmente quando se trata da limitagdo do esforgo
terapéutico e outras noticias dificeis, como um dos entraves para
uma boa pratica profissional. Identificaram, também, os limites e
as lacunas na formacgao académica recebida e a necessidade de
maior foco no ensino dos pressupostos dos cuidados paliativos
durante a graduacgdo e especializacdo em medicina. De acordo
com os depoimentos, as condigdes de trabalho, assim como as
dindmicaseasformasdeorganizagaodo hospitaltambém refletem
no cuidado dos pacientes com doencas graves sem possibilidade
de cura. Conclusdo: E necessdrio o desenvolvimento de um
ensino tedrico pratico que incorpore os principios e fundamentos
dos cuidados paliativos, com Discussdo de situagdes técnicas
vivenciadas no dia a dia e a amplia¢do da equipe multiprofissional.

Referéncias: D' Alessandro MPS, Pires CT, Forte DN, et al. Manual
de Cuidados Paliativos. Sao Paulo: Hospital Sirio Libanés; Ministério
da Saude; 2020. Piovezan S. Visionarios: as primeiras décadas de
cuidados paliativos no Brasil pelo olhar dos pioneiros. Sdo Paulo:
Academia Nacional de Cuidados Paliativos; 2020. Fontes CMB,
Menezes DV, Borgato MH, Luiz MR. Communicating bad news:
an integrative review of the nursing literature. Rev Bras Enferm.
2017;70(5):1148-54.

A PRATICA DA ENFERMAGEM EM
CUIDADOS PALIATIVOS NO PROCESSO DA
MORTE: O ENFRENTAMENTO DA FAMILIA/
PACIENTE ATE O MOMENTO DA
DESPEDIDA

Thais Cristine Volpi / FHO

O paciente com critérios de elegibilidade aos cuidados paliativos
traz com consigo seus medos, angustias, frustragdes, sua solidao
e todos os seus sentimentos individuais de cada doente, seu
cuidador tem um papel primordial pois por muitas vezes, é nele
que o paciente encontra alivio de todas as suas angustias e
acalenta sua solidao. Nosso papel nao é somente cuidar do doente,
e sim em todos os envolvidos no cuidado, a fim de que quando
entendemos que o paciente, ele sofre de uma dor total . O objetivo
do presente estudo é ressaltar a importancia da enfermagem no
processo da morte, desde a abordagem e acolhimento a familia
e o proprio paciente, proporcionando uma melhor qualidade
de vida e alivio da dor total: fisica, emocional, espiritual e social.
Trata se de uma revisao integrativa de cunho exploratdrio, na qual
foram pesquisados artigos de 2005 a 2022, onde foi selecionado
15 artigos relevantes ao objetivo do trabalho, tendo bases de
dados: Portal Virtual em Saude (BVS), MEDLINE, LILACS (Literatura
Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO e
Google Académico. Resultados: neste estudo foram analisados 15
artigos na integra, 5 artigos com a tematica cuidados Paliativos, 4
artigos sobre morte digna, 2 artigos sobre terminalidade, 4 artigos
sobre cuidados de enfermagem. Consideragdes finais: O papel
da enfermagem é assegurar dignidade e conforto até o ultimo
minuto de vida do paciente, carregamos junto a nossa formagao a
esséncia do cuidar, o que é primordial para os cuidados paliativos,
além da necessidade de capacitagao, atualizacao e preparo para
os profissionais envolvidos no cuidado.Abordando a necessidade
do acolhimento a familia, ao paciente e principalmente aos
profissionais para que possam acolher o sofrimento de ambos,
entendendo que o profissional também vive um luto e por vezes
se sentem frustrados, que possam enxergar que O Processo
da morte também é cuidar e por muitas vezes libertador, nao
podemos curar mas podemos proporcionar o conforto, o respeito
e preservar a dignidade, suas crengas e valores.

Referéncias: SILVA NCDL, et al. Assisténcia de enfermagem nos
cuidados Paliativos. Revista Artigos.com 2020; 23(2): 2596-0253
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115499

A PRATICA PALIATIVISTA NA ATENCAO
BASICA EM SAUDE: POTENCIALIDADES E
DESAFIOS

Juliana Hilario Maranh&o / Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia
e Tecnologia do Ceard - Campus Iguatu; Joyce Hilario Maranhao
/ Universidade Federal do Ceard e Centro Universitario Christus
(Unichristus)

INTRODUGAO O trabalho nos servicos que comp&em a Atencao
Primaria a Saude brasileira tem instigado os profissionais da saude
para o desenvolvimento de agdes que oferegcam o acolhimento e
a promogao a salde dos sujeitos e das coletividades, realizando
a promogado da saude, a prevengao e o diagndstico precoce, o
tratamento e reabilitagao de doengas que ameagam a vida. A
oferta dos cuidados paliativos na Atengado Basica pode ser realizada
por equipes multiprofissionais com formagao basica neste campo
ou, em casos complexos, com formagao especializada. OBJETIVO
Abordar a interface entre a assisténcia dos cuidados paliativos
para pacientes e suas familias na Atencdo Basica. METODO E
uma pesquisa gqualitativa, do tipo revisao bibliografica sustentada
por um referencial critico sobre a atencao basica em saude e
os cuidados paliativos. RESULTADOS As praticas existentes na
Atencgao Basica dialogam com as praticas paliativistas direcionadas
a promocao da qualidade de vida, a dignidade do processo de
morte e morrer em domicilio e a continuidade dos cuidados
aos enlutados, por meio da: construgao conjunta entre equipe-
paciente-familia do projeto terapéutico singular; elaboragcdo dos
dados da sala de situagao, a fim de compreender os determinantes
em salde que impactam no inicio precoce dos cuidados paliativos
e na exclusividade na proximidade da morte; encaminhamento
para continuidade da assisténcia em outros ambitos de atengao
a saude quando este tipo de cuidado for proporcional para o
paciente; orientagdo dos sujeitos e da comunidade sobre o
processo saude-doenga-morte. Contudo, ainda ha a necessidade
da educagao permanente para que os profissionais de saude
possam compreender e se reconhecerem enquanto promotores
de praticas em Cuidados Paliativos seja de forma generalista ou
especializada. CONSIDERAGOES FINAIS Entende-se que é possivel
efetivar o suporte ao paciente para viver com mais qualidade, o
apoio a familia e aos cuidadores durante e apds o tratamento do
paciente, desde que haja uma disponibilidade das equipes para
manejar seus sentimentos e tabus diante da finitude humana.

Referéncia: Portaria n° 2.436/2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica - PNAB. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. BRASIL.
Resolucao n° 41/2018. Dispde sobre as diretrizes para a organizacdo
dos Cuidados Paliativos, a luzdos cuidados continuados integrados,
no ambito Sistema Unico de Salde (SUS). Brasilia: Ministério da
Saude, 2018.

115579

A PSICANALISE NO CONTEXTO DOS
CUIDADOS PALIATIVOS

Lucas Henrique de Carvalho / UFMG

Os Cuidados Paliativos (CP) prestam assisténcia aos pacientes
que vivem com doengas ameacadoras a vida e aos seus
familiares, desde o diagndstico até a vivéncia do luto. A assisténcia
multidisciplinar inclui psicélogos, que podem utilizar a Psicanalise
para fundamentar suas intervengdes. O presente estudo buscou
investigar as contribuigbes da Psicanalise para a area dos
Cuidados Paliativos. Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases
de dados: Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude e Portal CAPES.
Este ultimo foi acessado pela Comunidade Académica Federada
com conteldo assinado e gratuito de diversas bases cientificas.
O mecanismo de busca abrangeu os termos “cuidados paliativos”
e “psicanalise” nos idiomas inglés, portugués e espanhol e foram
contemplados artigos nos mesmos idiomas publicados entre 2011
e 2021. 477 artigos foram encontrados, 30 selecionados para leitura
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na integra e 17 eleitos para a revisdo. 10 estudos eram do Brasil,
3 da Inglaterra, 2 dos Estados Unidos da América, 1 da Franga
e 1 da Coldbmbia. A apreciagdo dos artigos gerou 3 categorias
analiticas: 1) O trabalho do psicanalista nos Cuidados Paliativos:
demonstrou-se a especificidade da escuta do psicanalista, focada
na biografia do paciente, considerando-o como sujeito desejante
e auxiliando na elaboracdo de sentidos perante as questdes
da finitude. 2) Fendmenos no contexto paliativistas pela otica
psicanalitica: conceitos e teorias da Psicandlise sdo trabalhados
para compreender o sofrimento psiquico e as medidas de
enfrentamento do adoecimento, do processo de finitude e do
luto. 3) Teoria psicanalitica e as praticas multiprofissionais nos
Cuidados Paliativos: o psicanalista pode auxiliar nas decisdes
clinicas e reflexdes éticas junto a equipe, além da Psicanalise
contribuir na reflexao sobre os efeitos emocionais que influenciam
as praticas dos profissionais paliativistas. Concluimos que o
arcabougo tedrico psicanalitico permite o acolhimento e a
intervengao psicoldgica no contexto dos CP, além de proporcionar
chaves de leituras para a compreensdo dos temas da morte,
morrer e luto, podendo colaborar ativamente na construcao de
um cuidado interdisciplinar, humanizado e atento a singularidade
dos pacientes e familiares. Sugere-se novos estudos que explorem
a realidade nas atengdes primaria e domiciliar; estudos clinicos
de acolhimento aos familiares no luto; interlocugdes com a
comunicagao de mas noticias; e efeitos contratransferenciais nos
psicanalistas paliativistas.

116176

A PSICOLOGIA HOSPITALAR COMO
PROMOTORA DE AUTONOMIA E
CUIDADOS: RELATO DA EXPERIENCIA DE
UM PACIENTE TABAGISTA ATENDIDO NA
UPA

Beatriz Bonatto Pereira / FAE Centro Universitario; Inaé Benchaya
Duarte / Docente na FAE Centro Universitario

Um dos objetivos da Psicologia Hospitalar € promover qualidade
de vida e cuidado do paciente visando reduzir o sofrimento e
ajuda-lo a lidar com a hospitalizagao. Essa visao esta alinhada aos
principios dos cuidados paliativos, que buscam dar conforto ao
paciente e fornecer alivio de seus sintomas. Portanto, a presenca
de psicologos em equipes interdisciplinares das redes de saude
se torna necessdria como uma forma de garantir o cuidado
integral do paciente e seus familiares. O objetivo deste relato
de caso é relacionar o cuidado com um paciente idoso em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e a atengao direcionada
as suas necessidades biopsicossociais. O paciente em questao
é C, homem, 78 anos, internado por dificuldade respiratoéria.
Estava em uso de oxigénio e, apesar de orientado e responsivo,
ndo estava colaborando com a equipe. Levantava-se diversas
vezes, ameagando tirar a mangueira de oxigénio e os monitores
cardiacos, solicitando insistentemente autorizagdo para fumar. A
decisao inicial da equipe foi administrar clonazepam como uma
forma de contencao medicamentosa frente a agitagdo e ansiedade
do paciente, entretanto, a medida nao foi eficaz. Como parte do
estagio em Saude Coletiva na UPA, foi disponibilizado atendimento
psicolégico para o paciente (psicoterapia breve focal). Na avaliagao
inicial, observou-se que o paciente estava passando por um
processo de despersonalizacdo, com dificuldade de adaptagado
as rotinas hospitalares, especialmente pela limitagdo imposta
em relagao ao cigarro e locomogao. Como intervengao utilizou-se
dois focos principais: suporte emocional a partir da escuta ativa; e
sensibilizagao da equipe da UPAem relagdo ao sofrimento causado
pela abstinéncia do cigarro e a possibilidade de permitir que o
paciente fumasse, entendendo que seria uma forma de redugao
de danos alternativa ao uso da contengao medicamentosa. Dessa
forma, a intervengdo conseguiu garantir a autonomia do paciente,
cuidados frente as suas necessidades, aumento de sua adesao
ao tratamento durante o internamento e melhor relacionamento
com a equipe de saude. Discute-se a importancia do treinamento
das equipes da UPA sobre a visdo dos cuidados paliativos e saude
mental, incluindo intervencgdes que levem em consideragdo a
autonomia, cuidado integral e qualidade de vida dos pacientes,



assim como a inclusao de psicdlogos hospitalares nos servigcos de
urgéncia e emergéncia para auxiliar a equipe a manejar questdes
de salde mental e humanizagao da equipe.

115647

A RECONSTRUCAO DAS RELACOES
AFETIVAS EM MEIO AO PROCESSO DE
MORTE: UM RELATO DE CASO

Ana Luiza Nobile Cassiani/ Centro de Oncologia de Campinas

Apresentacdao do caso Nesse relato de caso serdo abordados
os pontos norteadores de um acompanhamento psicoldgico
realizado com um paciente oncoldégico em cuidados paliativos,
em tratamento em uma clinica privada no interior de Sao Paulo.
O paciente do sexo masculino, 52 anos, divorciado, engenheiro
(aposentado por invalidez apds o diagndstico), foi admitido no
servigo de oncologia no ano de 2018. O pai do referido paciente
foi tratado no mesmo servigco pelo mesmo diagndstico. Alguns
meses apds a cura do pai, o paciente foi encaminhando a mesma
clinica de oncologia com suspeita de cancer de pulmao, onde foi
confirmado o diagndstico e iniciado o tratamento. O progndstico
inicial era restrito pelo estadiamento da doenga e a presenga de
metdstases. Durante o periodo inicial do tratamento, o paciente
foi encaminhado para a psicologia devido as consequéncias
fisicas do quadro clinico (fadiga e tosse excessivas) e sintomas
de depressdo reativa ao diagndstico. Discussdo: O inicio do
acompanhamento psicolégico foi marcado por relatos de
dificuldades de relacionamentos interpessoais em decorréncia do
tratamento. Essas dificuldades eram refletidas principalmente nas
relacdes afetivas e eram prévias ao tratamento. Apés o diagnostico
essas dificuldades na regulagdo das relagdes tornaram-se mais
evidentes e motivo de anguUstia para o paciente. Com a progressao
da doenca e dos sintomas clinicos, foi possivel olhar para esse
aspecto de sua vida de uma maneira sensivel e houve um trabalho
psicolégico para reafirmar e restaurar vinculos com pessoas
importantes, na tentativa de reconstruir relagdes e sentir que a
vida poderia ser vivida na sua plenitude em meio a percepgao da
aproximagdo da morte. Consideragdes finais Esse processo de
|luto antecipatdrio foi um ponto essencial do trabalho psicolégico
e de resgate da vida biografica do paciente.

115451

A RELACAO DO SOFRIMENTO HUMANO
TOTAL E DA QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES HIV POSITIVO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Suyanne Paula Schwade Girotto / Centro Universitario Fundagao
Assis Gurgacz; Larissa Pivetta Ferreira Franca / Centro Universitario
Fundacao Assis Gurgacz; Maria Laura Tomasson / Centro Universitario
Fundacao Assis Gurgacz; Julia Naomi Vada / Centro Universitario
Fundacao Assis Gurgacz; Cristiane Galon Pazzini / Nicleo Regional de
Ostomizados de Cascavel

Introdugdo: Cresce a necessidade de um estudo amplo do
sofrimento multifacetado presente no adoecimento dos pacientes
com doengas crbénicas, em especial o HIV, visto que, o numero de
soropositivos aumenta de forma considerada na ultima década.
O sofrimento humano total no processo da doenca, interfere
de forma significativa na qualidade de vida dos pacientes HIV
positivo, pois embora existe a dor fisica, as dores das esferas
psiquicas, emocionais e espirituais se sobressaem no quesito
sofrimento, dificultando a aceitagao do diagndstico e a adesdo ao
tratamento. Objetivo: Esse estudo tem por objetivo, evidenciar a
importancia dos Cuidados Paliativos nos pacientes HIV positivo,
em virtude de que estes vivem um sofrimento total e silencioso,
que interfere significativamente na qualidade de vida do paciente,
elucidando assim, a relevancia do cuidado subjetivo. Método: Para
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a realizagao desse estudo bibliografico, foi utilizado as plataformas
SciELO e Google Académico, selecionando artigos na lingua
portuguesa e inglesa, publicados nos Ultimos 20 anos. As palavras-
chaves utilizadas para a pesquisa foram: HIV positivo, sofrimento
humano, cuidados paliativos, espiritualidade e qualidade de vida,
com auxilio dos operadores booleanos AND, OR e IN. Resultados:
Percebe-se que as faces da espiritualidade e a questao social,
sao de grande sofrimento ao paciente, em razao do isolamento
perante o preconceito da familia e sociedade, a discriminagao nos
postos de trabalho, que faz o doente ter que viver da prostituicao
e dispor-se vulneravel a violéncia. Diante, o sofrimento religioso
e espiritual que o paciente se encontra, em relagao ao conflito
interno do significado da vida, e dos objetivos e motivos que
fizeram ele se deparar na situagdo do adoecimento, faz o doente
sentir-se culpado e negar o autoperdao pela exposigao ao virus,
aflicdes que interferem de forma significativa na qualidade de
vida do soropositivo. Conclusdo: Este estudo demonstrou a
importancia do cuidado multifacetado, frente as diversas esferas
de sofrimento, presente nos pacientes HIV positivo durante a
vivéncia com o diagndstico. Notou-se que a qualidade de vida
do soropositivo, esta intimamente relacionada com o sofrimento
humano, na qual na maioria das vezes é um adoecimento total.
Dessa forma, os cuidados paliativos agem de forma a cuidar de
todas as esferas do paciente, aliviando o sofrimento total; para que
a trajetéria pela doenca seja vivida de forma digna e respeitosa.

116248

A REPERCUSSAO DA QUALIDADE DA
REDE DE APOIO NO CUIDADO PALIATIVO
DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

Nathalia Carvalho Fleith / unesc; Jordana Ross Galvagni/unesc; André
Ribeiro Bittencourt / unesc; Sara Gomes de Souza / unesc; Giselle
Guarezi Martins / unesc; Fabielle Menezes Tolfo / unesc; Gustavo
Beltrame / unesc; Ana Karolina Busatta / unesc; Patricia Mendes
Viana / unesc; Isadora de Bittencourt Benedet / unesc; Leticia Roque
Furlanetto / unesc; Valenttina Luisa Muller Goelzer / unesc; Nicole
Golombieski Duarte / unesc; Bruno Ronchi Mello / unesc; Larissa da
Silva Dario / unesc; Fernanda Fraga Olivo / unesc

INTRODUGAO: A paralisia cerebral é uma causa importante
de dependéncia e incapacidade na pediatria. Criangas com
paralisia cerebral necessitam de cuidados de alta complexidade
e atencao durante toda sua vida. Essa doencga limita ndo sé o
paciente, mas também as pessoas de sua convivéncia. Por isso,
é fundamental que haja uma rede de apoio de qualidade com
familiares e profissionais bem informados e estruturados. Fator
preditivo no bem-estar e estimativa da expectativa de vida dessas
criangas. Objetivo: Esta revisao visa identificar qual o impacto
da qualidade da rede de apoio no bem-estar e na atenuagao do
sofrimento de criangcas com paralisia cerebral, assim como de
pessoas de seu convivio. Método: O trabalho consiste na analise
de artigos cientificos e periédicos on-line acerca da qualidade
dos principais componentes da rede de apoio as criangas alvo
sob cuidados paliativos. Resultados: Os resultados da analise
explicitam a eficacia da educagdao de uma equipe interdisciplinar
em cuidados paliativos implantada no hospital, o que traz, além da
agregagao da tomada de decisdes em conjunto, certo beneficio
quanto a diminuigcdo dos custos hospitalares. A boa comunicagao
ofertada aos familiares tem também forte repercussao na saude
mental tanto da crianga, como dos seus pais ou responsaveis,
0s quais demonstram satisfacdo frente a essa assisténcia.
Conclusao: Pode-se concluir que, a presenga de uma equipe de
apoio multiprofissional e especializada em cuidados paliativos,
além da influéncia sobre os custos hospitalares, também gera
impacto positivo no suporte familiar, bem-estar e no aumento da
expectativa de vida das criangas com paralisia cerebral.

Referéncias: Peldez Cantero MJ, Moreno Medinilla EE, Corddn
Martinez A, Gallego Gutiérrez S. Abordaje integral del nifio con
paralisis cerebral. Anales de Pediatria. 2021 Oct;95(4):276.el-
1. Pinho AAA de, Nascimento IRC do, Ramos IW da S, Alencar
VO. Repercussdes dos cuidados paliativos pediatricos: revisdo
integrativa. Revista Bioética. 2020 Dec;28(4):710-7.
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115411

A SEQUENCIA DA IMPLEMENTACAO DE
EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS EM
HOSPITAL GERAL E PUBLICO DO ESTADO
DE SANTA CATARINA

Allydson D&hl Simes / Hospital Governador Celso Ramos; Angela
Bueno Becker / Hospital Governador Celso Ramos

Até agosto de 2018, haviam cadastrados no Brasil apenas 177
servigos de Cuidado Paliativo (CP), sendo 58% destes na regiao
Sudeste e 14% na regiao Sul. Visando aumentar o acesso aos CP,
estes foram regulamentados como parte das politicas publicas de
saude nacional de acordo com a resolugao N° 41 de 31 de Outubro
de 2018. Objetiva apresentar a implementagdo de uma equipe
de CP em um hospital de alta complexidade e referéncia em
agravos com elevada morbimortalidade. Relato de experiéncia da
implementacdo de uma equipe multidisciplinar de CP,em hospital
publico em Florianépolis-Santa Catarina, no periodo de Fevereiro
a Setembro de 2021. Nos dois primeiros meses de atuagao, o
atendimento realizou-se na forma de equipe consultora, com
avaliacdodeparecereseacompanhamentode pacientesinternados
nas diversas especialidades, estes continuavam internados para o
médico assistente de origem, sendo acompanhados pela equipe
multiprofissional em CP para assegurar o tratamento proposto
e dar suporte a equipe assistente. O paciente era inicialmente
avaliado por um dos médicos da equipe de CP, que identificava
a necessidade dos outros profissionais da equipe multidisciplinar
avaliarem, elaborando um plano de cuidado integral dirigido ao
paciente e sua familia. Os pacientes internados para a Clinica
Médica (CLM) que tinham critérios de CP, ficaram internados
aos cuidados das médicas da equipe de CP que fazem parte do
Servico de CLM, recebendo, quando necessario, atendimento dos
demais profissionais da equipe multidisciplinar de CP através
de pareceres. No terceiro més de atuacao, foi transferido para o
Hospital o estagio curricular em CP do Programa de Residéncia
Médica em CLM que era realizado em outro hospital do municipio,
0 que impulsionou a migragao da carga hordria de uma das
médicas exclusivamente para atendimento em CP, com intuito de
aumentar as atividades realizadas pela equipe, possibilitando que
a partir de maio de 2021 a equipe passasse também a atuar como
equipe itinerante. A divulgagdo da implementagdo da equipe
de Cuidados Paliativos, visa contribuir com a literatura médica,
incentivando e servindo de referéncia para a criagao de nucleos
de Cuidados Paliativos em outros centros de alta complexidade.
Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Analise Situacional e
Recomendacgdes para Estruturagdao de Programas de Cuidados
Paliativos no Brasil. Sdo Paulo: Academia Nacional de Cuidados
Paliativos; 2018.

116217

A SINGULARIDADE DO OBITO
DOMICILIAR NO CONTEXTO DA ATENCAO
DOMICILIAR NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Marcelo Henrique de Souza Silva / Prefeitura Municipal de Juiz de Fora;
Elaine da Silva Lopes / Prefeitura Municipal de Juiz de Fora; Rosimara
Soares Faustino / Prefeitura Municipal de Juiz de Fora; Mariana Duarte
Marques / Prefeitura Municipal de Juiz de Fora; Luciane Caetano da
Silva / Prefeitura Municipal de Juiz de Fora; Anderson Luis Goncalves /
Prefeitura Municipal de Juiz de Fora

Apresentacdo do Caso: RA, masculino, 53 anos, aposentado,
divorciado,sem filhos. Em 2017, iniciou quadro clinico de odinofagia
e tosse. Apds biopsia, recebeu o diagndstico de carcinoma
espinocelular de orofaringe localmente avangado g, inicialmente,
fez tratamento com quimioterapia e radioterapia. Apds dois anos,
houve recidiva da doenga com presencga de metastases linfonodais
cervicais. Em abril de 2020, necessitou de internagéo para controle
de sintomas e, quando da alta hospitalar, foi admitido na equipe

-| 4 I IX Congresso Brasileiro de Cuidados Paliativos 2022

de Cuidados Paliativos do Servigo de Atengdo Domiciliar/ Sistema
Unico de Saude. Durante a assisténcia domiciliar, apresentou
sintomas que foram controlados: dor, transtorno de humor,
constipagao intestinal, sialorreia e fadiga. Porém, evoluiu com
obstrugdo mecanica das vias aéreas por compressao tumoral
a nivel da veia jugular interna esquerda, a qual gerava edema
facial muito importante e intensa dispneia. Discussao: Este caso
foi estudado entre os membros de nossa equipe transdisciplinar
e outras equipes de oncologia da cidade, mas nenhuma medida
invasiva foi indicada pois existia comprometimento pela doenga
de vasos cervicais nobres e a paliative performance scale (PPS) era
de 30% neste momento. A terapia medicamentosa instituida para
tratar ossintomas foi escalonada, contudo, a dispneia tornou-se um
grande desafio para a paliagao do paciente, pois existiam diretivas
antecipadas de vontade sobre o ébito em domicilio. Prosseguimos,
entao, a uma redugdo progressiva da dieta e hidratagao através
da jejunostomia, o que resultou em controle do edema facial
e, por conseguinte, da dispneia, permitindo o ébito domiciliar
com controle impecavel dos sintomas. Consideragdes Finais: A
dispneia € uma causa frequente de sofrimento no final da vida.
Neste caso em questdo, a equipe atuou de forma transdisciplinar
em respeito as diretivas antecipadas de vontade expressas pelo
paciente e promoveu redugao gradual da dieta e hidratagao, até
sua suspensao, ja na fase ativa de o6bito. Essa medida é muitas
vezes esquecida quando o paciente possui alternativa a via oral
para alimentagao e hidratagdo, e foi essencial para a adequada
paliacdo dos sintomas do paciente durante o processo de ébito
em domicilio, conforme o seu desejo.

Referéncias: DY, S. M. Enteral and Parenteral Nutrition in Terminally
Il Cancer Patients: A Review of the Literature. American Journal of
Hospice and Palliative Medicine, v. 23, n. 5, p. 369-377, out. 2006.

A TERAPIA CETOGENICA CLASSICA NA
EPILEPSIA REFRATARIA EM PACIENTES
PEDIATRICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Nubia Suelen Antunes / Hospital Unimed Betim; Olindina Neme
Barbosa Miranda / Hospital Infantil Jodo Paulo II/FHEMIG; Cibelle de
Pinho Talma / Hospital Infantil Jodo Paulo II/FHEMIG

Introducgao: a epilepsia € uma doenga neuroldgica caracterizada
por uma persistente predisposicdo a ocorréncia de crises
epilépticas, resultando, em consequéncias neurobioldgicas,
cognitivas, psicoldgicas e sociais. A sua refratariedade caracteriza-
se pela permanéncia das crises epilépticas, com o uso de, pelo
menos, dois farmacos antiepilépticos em dose adequada, e esta
presente em 20 a 30% das criancas com epilepsia. A Terapia
Cetogénica Classica é utilizada mundialmente no tratamento
de criangas com epilepsia refrataria, sendo considerada eficaz
guando reduz em, pelo menos, 50% da frequéncia do ndmero
de crises epilépticas. Porém, é pouco estudada em pacientes em
cuidados paliativos. Objetivo: descrever os efeitos terapéuticos e
adversos da Terapia Cetogénica Classica em pacientes pediatricos
em cuidados paliativos que apresentavam epilepsia refrataria, e
foram admitidos em um hospital publico. Métodos: trata-se de
um estudo observacional de coorte retrospectiva, de pacientes
em Terapia Cetogénica Classica, em cuidados paliativos em que
foram avaliados os dados demograficos e clinicos, entre janeiro
de 2016 e novembro de 2021, em um hospital publico pediatrico.
Resultados: sessenta por cento (n=6) dos pacientes eram do sexo
masculino. A mediana da idade era de 24,5 meses (8-124). Ao
iniciar o tratamento com a Terapia Cetogénica Classica, 50%(n=5)
dos pacientes apresentavam status epilepticus, sendo que,
10%(n=1) estavam em status epilepticus superrefratario. Oitenta
por cento (N=8) dos pacientes apresentaram recidiva do status
epilepticus apds o inicio da Terapia Cetogénica Classica. Em
relagao aos efeitos adversos, 10%(n=1) dos pacientes apresentaram
hipercolesterolemia e constipacao e 10%(n=1) evoluiram com
hipoglicemia. Aos trés meses da terapia dietética, todos os
pacientes apresentaram pelo menos 50% de redugao no nimero
de crises epilépticas. Conclusdo: a Terapia Cetogénica Classica
demonstrou-se segura e eficaz em pacientes pedidtricos em
cuidados paliativos. Os efeitos adversos apresentados foram leves
e adequadamente monitorados e tratados.



Referéncias: G Yang R, Wen J, Wei W, Chen H, Cao D, et al.
Improving the effects of ketogenic diet therapy in children with
drug-resistant epilepsy. Seizure: European Journal of Epilepsy
2022; 94:183-8. https://doi.org/10.1016/j.seizure.2021.10.021.
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A VIDA CONTINUA: AMBULATORIO DE
LUTO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Simone / hospital S&o José

A doenga crdnica se apresenta como uma ameaga aos objetivos
de vida e o confronto com a morte. A intervencao psicoldgica ao
luto tem como objetivo promover o bem-estar emocional, suporte
emocional, direcionadas a quadros de depressdo, ansiedade e
perturbacdo de adaptagdes. Foi criado um ambulatério de luto
junto aos cuidados paliativos para cuidar do luto antecipatério
presente no adoecimento e apoio pés-morte. O familiar é cuidado
de forma singular dando significado ao seu processo de luto. Ao
acompanhar o processo do diagndstico e adoecimento mostrou
que houve alivio do sofrimento, diminuiu o luto prolongado e
manifestacdes de transtornos mentais. Por fim, o ambulatério
de luto constitui uma resposta ativa aos problemas decorrentes
das doengas prolongadas, incuraveis e progressivas, focando na
natureza holistica da vivéncia do processo de morrer e no cuidado
de quem fica. Chronic illness presents itself as a threat to life goals
and the confrontation with death. Psychological intervention for
grief aims to promote emotional well-being, emotional support,
aimed at depression, anxiety and disturbance of adaptations. A
grief clinic was created together with palliative care to take care
of anticipatory grief present in iliness and post-death support. The
family member is cared for in a unique way, giving meaning to
their grieving process. By following the process of diagnosis and
iliness, it showed that there was relief from suffering, prolonged
grief and manifestations of mental disorders were reduced. Finally,
the grief clinic is an active response to the problems arising from
prolonged, incurable and progressive diseases, focusing on the
holistic nature of the experience of the dying process and the
care of those who remain. Luto: Manual de Intervngao Psicoldgica.
oord. Gabriel, Sofia, etc. Pactor, Lisboa, set. 2021.

A VIVENCIA DA FAMILIA NA
CONFERENCIA DE CONSENSO EM
CUIDADOS PALIATIVOS PARA IDOSOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM
ESTUDO FENOMENOLOGICO

Ana Lidia Emerick Rosa / Universidade Estadual do Centro-Oeste do
Parana (UNICENTRO); Tatiane Caroline Boumer / Fundac&o Estatal
de Atenc&o a Saude (Feas); Isabel de Lima Zanata / Fundacéo Estatal
de Ateng&o a Saude (Feas); Gustavo Zambenedetti / Universidade
Estadual do Centro-Oeste do Parana (UNICENTRO); Franklin Santana
Santos / Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica; Cristiana Magni
/ Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parana (UNICENTRO)

Introdugdo: A comunicagao em Cuidados Paliativos € um processo
gue envolve vérios sujeitos, necessidade de tempo, compromisso,
empatia e escuta ativa. Seu principal propdsito € a troca de
informagodes, apoio mutuo, abordagem de tematicas dificeis e, por
vezes, causadoras de sofrimento, gestdo de distress emocional
e desejo de compreender o outro. Portanto, a Conferéncia de
Consenso € uma forma de intervencgao clinica valiosa dentro da
Unidade de Terapia Intensiva (UTl). Mesmo sendo desafiadora
para profissionais e familiares, a conferéncia é fundamental
no processo de tomada de decisdo diante da terminalidade.
Objetivo: Descrever e analisar a experiéncia vivida por familiares
na participagdo da Conferéncia de Consenso em Cuidados
Paliativos. Metodologia: Entrevista semiestruturada realizada
com cinco familiares de idosos em situacdo de terminalidade
internados em UTI. A analise do conteddo das entrevistas foi
realizada por meio da abordagem fenomenolégica proposta por
Amedeo Giorgi (1985). Resultados: A Conferéncia de Consenso
proporcionou a reflexdo e a autonomia dos participantes em
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analisar, escolher e suportar todas as situagdes, decisdes e noticias
fornecidas pela equipe da UTI. A partir da analise das entrevistas a
unidade de significado denominada “Comunicagao” contemplou:
“Educacao em Saude"destacada pelos familiares na facilidade de
acesso a panfletos com linguagem acessivel sobre a abordagem
dos Cuidados Paliativos facilitando a compreensao dos temas
abordados durante a reunido; “Acesso as informagdes do
prognostico clinico” para os participantes foi fundamental receber
todas as explicagdes que desejavam, podendo assim vivenciar a
sensacdo de tranquilidade mesmo diante das noticias dificeis;
e "Possibilidade de contribuigdes para futuras conferéncias de
consenso” os familiares ressaltaram que mesmo apds a reuniao
as equipes mantiveram o acompanhamento e a comunicagao
constantes, além de oportunizarem espago de contribui¢cdo para
melhorias no atendimento a futuros familiares. Consideragdes
finais: A vivéncia dos familiares no processo de terminalidade
de idosos hospitalizados requer comunicagdo efetiva com os
profissionais, acolhimento e respeito as demandas especificas
de cada doente e seus familiares, incentivo aos mecanismos
de enfrentamento durante o processo de morte e morrer e
manuteng¢ao da autonomia e dignidade do doente e de sua familia.

115735

ABORDAGEM A ESPIRITUALIDADE NO
CONTEXTO DE CUIDADO PALIATIVO NA
ATENCAO PRIMARIA: RELATO DE CASO
DO CUIDADO A UMA PESSOA COM
CANCER E SUA FAMILIA

Giovanna de Brito Silva / Prefeitura da Cidade do Recife - SESAU; Jodo
Victor Moreira / Prefeitura da Cidade do Recife - SESAU

Mulher, 39 anos, evangélica, portadora de adenocarcinoma
gastrico com células em anel de sinete localmente avancado e
apos falha terapéutica de QT. A equipe de saude de familia (ESF)
assumiu os cuidados nesse contexto. A demanda inicial da familia
era a abordagem da dor espiritual e psicoldgica, ndo realizada
até o momento devido a uma abordagem intra-hospitalar
estritamente biomédica. No 1° encontro clinico, observou-se que
havia sentimentos de revolta com a equipe hospitalar pela ndo
proposigcao tratamentos alternativos. No discurso, havia elementos
da crenga em uma cura divina por serem evangélicos e crerem
num Deus onipotente. No 2° encontro, a médica residente
da ESF se propds a entender com mais profundidade como a
espiritualidade estava influenciando no processo de significancia
da doenca na vida da familia, utilizando o 1° e 2° componentes
do método clinico centrado na pessoa (MCCP) para criar um
plano de cuidado conjunto. Para isso, foram feitas perguntas
abertas, buscando entendimento sem julgamentos das ideias,
sentimentos, funcionalidade e expectativa, com perguntas
como: “o que vocé acha que é a vontade de Deus para vocé e seu
familiar?”, “Como vocé acha que Deus quer que vocé passe por
isso?”, “O que vocé acha que Deus quer que vocé aprenda com
essa situagdo?”. A partir disso, a residente identificou crencgas
de punicao divina pela doenca e cura milagrosa, mas também
crengas positivas, como a de que Deus poderia |he dar forga
para superar as dificuldades e de que aquela vivéncia poderia
ser catalisadora de compaixdo. Ao perceber que havia insight
sobre a terminalidade, compreendeu que a esperancga pela cura
fazia parte do processo de enfrentamento da doenga, podendo
a invalidagdo quebrar o vinculo com a familia. Assim, a residente
reforcou os elementos que promoviam um coping positivo. Com
o fortalecimento do vinculo entre a residente e a familia, ocorreu
a aceitacao da terminalidade, melhor controle dos sintomas e
reducdo do n° de internamentos. O MCCP aumenta a efetividade
terapéutica, o que pode ser medido objetivamente (controle
dos sintomas) e subjetivamente (promocao de resiliéncia e
ressignificagdo dos sofrimento). A abordagem a espiritualidade a
partir dessa ferramenta deve ser realizada pelo médico de familia
e comunidade, a fim de promover o alivio do sofrimento espiritual
e a prevenir lutos complicados. GUSSO, G. LOPES, 3J., Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade : Principios, Formacgao e
Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2012,
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ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA E
FONOAUDIOLOGIA NO
ACOMPANHAMETO DOMICILIAR DE
PACIENTE COM OBESIDADE MORBIDA E
APNEIA GRAVE

Valéria Drumond Nagem Aragédo / Unimed Bauru; Giedre Rosa Ponce
/ Unimed Bauru; Danila Rodrigues Costa / Unimed Bauru

Apresentagdo do Caso: mulher, 72 anos, diagndéstico médico
de trombo embolismo pulmonar, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, hipertensao arterial sistémica, obesidade modrbida,
apneia grave, sequela de poliomielite, além de transtorno de
ansiedade. Iniciou acompanhamento com equipe multidisciplinar
na residéncia em dezembro/2019 com tragqueostomia (TQT),
ventilagdo mecanica (VM) - BIPAP Trillogy 100 e alimentacao
via sonda nasoenteral (SNE). Apds intervencgdo fisioterdpica e
fonoaudioldgica, fazendo uso da valvula de fala (Passy Muir PMV
007) evoluiu com retirada da SNE em um més e desmame da
ventilagdo mecanica e da traqueostomia apds quatro meses.
Foi reinternada em maio/2020 com quadro de insuficiéncia
respiratdria e teve alta com concentrador de oxigénio domiciliar
no periodo noturno. Em junho/2021 realizou polissonografia n&o
sendo observada alteragdes. Em agosto/2021 foi internada na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com quadro de insuficiéncia
respiratoria necessitando de TQT, Bipap e alimentagado via SNE,
tendo alta apés um més. Novamente em setembro/2021 com
intervencao da equipe na residéncia em uso da valvula de fala
foi possivel realizar o desmame da SNE em um més e da VM e
decanulagao em dois meses, mantendo cateter nasal de oxigénio
com 0,5 litro/min, apenas no periodo noturno. Em fevereiro/2022
a paciente foi atendida no hospital com quadro de insuficiéncia
respiratéria e admitida na UTI em cuidados paliativos. Apds alta
realizouexamede polissonografiasendodiagnosticadacomapnéia
obstrutiva grave e cor pulmonale, necessitando de ventilagao
nado-invasiva (BIPAP STELLAR RESMED) no periodo noturno com
suplementacdo de 0,5 litros de oxigénio que se mantém até o
momento. Discussao:: individuos obesos apresentam maior risco
de desenvolver sindrome da apneia obstrutiva crénica, doengas
cardiovasculares, sintomas depressivos e ansiedade. Diante
disso se faz importante o diagndstico preciso e o tratamento
adequado da apnéia grave para evitar intercorréncias nesse perfil
de pacientes que possam levar a 6bito. Consideragdes finais: a
intervencdo multidisciplinar em cuidados paliativos e o uso da
ventilagdo nao invasiva foram efetivas para manter a paciente sem
intercorréncia, proporcionando melhora da qualidade do sono, da
saturagcao de oxigénio e dieta via oral geral exclusiva. Atualmente
a equipe trabalha no enfrentamento do adoecimento e na
construcao das diretivas antecipadas de vontade.
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ABORDAGEM DINAMICA EM CUIDADO
PALIATIVO PARA EVITAR DISTANASIA,
ESTUDO DE CASO

Fernando Merlos / Hospital Regional Hans Dieter Schmidt; Priscila
Gabriella Carraro Merlos / Hospital municipal Sio José; Bruno
Massinhan / Hospital regional Hanz dieter schmidt; Rubia Carla
Cappellari Tolentino / Hospital Regional Hans Dieter Schmidt; Luiz
Felipe Perin / Hospital Regional Hans Dieter Schmidt; Amanda
Albuquerque Araujo / Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

Apresentacao do caso: Paciente de 96 anos, sem comorbidades
prévias, diagnosticado com a sindrome de fragilidade e
sarcopenia, avaliado pela Supportive and Palliative Care Indicators
Tool com resultado negativo e Palliative Performance Scale
em 80%, apresentou hemorragia digestiva alta devido ao uso
de anti-inflamatdrios ndo hormonais e hemoglobina de 6,7.
Realizada endoscopia digestiva com intubagdo orotraqueal
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sem intercorréncias, porém com evolucao para disfuncao renal
associada a necessidade de hemodialise. Neste momento
foi aplicada a abordagem dindmica do cuidado paliativo,
rediscutindo-se o grau de paliatividade com a andlise das doencas
potencialmente reversiveis, onde o paciente nao apresentou
alteragdes, assim optou-se pela realizagao de hemodialise de
urgéncia com uso de noradrenalina durante procedimento
em dose baixa. No dia seguinte foi realizada nova hemodidlise
com piora do choque hipovolémico e distributivo, associado a
disfuncdo de multiplos érgaos e sistemas sendo caracterizado a
refratariedade ao tratamento, assim em nova avaliagdo ajustou-se
otetoterapéutico parafinal devida. Discussdo:: Ao seguir o cuidado
paliativo de forma dindmica, pode-se modificar o alinhamento
de terapia diariamente o que possibilita realizar precocemente o
acolhimento familiar para aceitagao da refratariedade do paciente
e evolugao para final de vida. Consideragcdes: Com este estudo de
caso pode-se inferir que a limitagdo precoce dos cuidados deve ser
discutida diariamente para evitar a distanasia, assim a definigao
do grau de paliatividade e das limitagdes terapéuticas devem ser
dinamicas e nao estaticas.

Referéncias: Carvalho, RT.; Rocha J.A. Franck E.M. Manual do
residente: Cuidados Paliativos. Hospital das Clinicas da faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, 2020. Edwards, J. D, et.
al. Ten Key Points About ICU Palliative Care. Intensive Care Med.
Jan, 2017, pag 83-85,v 43 ed 1.

ABORDAGEM FAMILIAR E VALIDACAO DE
DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE
EM FASE FINAL DE PACIENTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS NA UTI

Juliana Karine Siqueira Leite / Hospital Santa Casa de Araxa; Cyntia
Mara Siqueira Leite / Universidade de Uberaba; Regina de Mendonga
Porto / Hospital Santa Casa de Araxa; Bruna Mireli Machado / Hospital
Santa Casa de Araxd; Jéssica Cristina de Melo Brito / Hospital Santa
Casa de Araxa

Apresentacgdo: Paciente C.G.M, 60 anos, masculino, casado, paide 2
filhos, procedente de Araxa-MG, internado em hospital publicoem
Unidadede TerapiaIntensiva (UTIl) devido quadrorespiratériograve.
Deuentradaem UTljaem ventilagao mecanica. Portador de Cancer
de Préstata avangado com metastases dsseas e em investigagao
de disseminacao pulmonar. Na UTl, a equipe foi informada que a
familia orientou que “tudo” fosse feito, inclusive demais medidas
invasivas. Contudo, nas visitas para Boletim, notado pela equipe de
Paliativistas que a informacao nao era fidedigna. Assim, marcada
conferéncia familiar com esposa e filha. Esposa afirmou que
paciente sabia da doenga e do progndstico e que nao desejaria
prolongamento de sua vida. O mesmo j& havia conversado sobre
isso com o oncologista do acompanhamento. Assim, foi feito
contato com esse especialista que afirmou que o paciente havia
feito Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV). Conhecendo as
DVA, mesmo sob cuidados intensivos, foram cumpridas dezoito
de vinte e duas vontades do paciente. Visitas familiares foram
flexibilizadas, visitas espirituais liberadas, suspensas possibilidades
de hemodiilise, ressuscitagdo cardiopulmonar, uso de drogas
vasoativas e demais medidas invasivas. Também, controle de
sintomas adequado e familia ciente da progressdo do quadro.
Paciente ficou em UTI sob Cuidados Paliativos (CP) por trés
semanas e em seguimento criterioso de suas vontades. Faleceu
apds visita e despedida da esposa, ao som de musicas do seu gosto
e com a equipe por perto. Discussdo:: Na atualidade, os estudos
em CP tem enfatizado a importancia da abordagem familiar,
bem como ao respeito a autonomia e vontades do paciente,
principalmente no que tange a fase final de vida. Com a validagao
da DVA, foi possivel vincular equipe, paciente e familia com
respeito e dignidade. Segundo um estudo do modelo brasileiro
“Como as DAV sao instrumento de autodeterminagao do paciente
é imperioso que no intuito de nortear as decisdes da equipe
médica e do procurador nomeado estejam claros quais valores
fundam a vida do paciente e quais sdo os seus desejos”Assim,
estar vinculado com o trindbmio paciente-familia-equipe facilita o
cumprimento das mesmas. Conclusao: Nesse contexto, percebe-
se a necessidade de aprimorar conhecimento na area de CP e mais



ainda sobre DVA norteando a dignidade e desejos do paciente,
além de direcionar familia e equipe. https://www.scielo.br/j/bioet/a/
SzZm7jf3WDTczIXFVFpF7GL/?lang=pt&format=pdf
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ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR NA
ENFERMARIA DE CUIDADOS PALIATIVOS
EM PACIENTE PORTADORA DE FIBROSE
PULMONAR EM FASE FINAL DE VIDA.
RELATO DE CASO

Gabriel Felipe Ferreira da Silva / Hospital das Clinicas da Universidade
de Sao Paulo; Alessandra Cristina Torres Martinez / Hospital das
Clinicas da Universidade de S&o Paulo; Caroline Cizoto / Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo; Isabela Soares Uchéa / Hospital
das Clinicas da Universidade de S&do Paulo; Lis Mayra Silva Santos
/ Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo; Livia Maria de
Oliveira / Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo; Mariana
Cincerre Paulino / Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo;
Mariana Fabbris Pereira / Hospital das Clinicas da Universidade de S&o
Paulo; Mariana de Jesus Ribeiro / Hospital das Clinicas da Universidade
de S&o Paulo; Marina Guimardes Oliveira Marques / Hospital das
Clinicas da Universidade de S3o Paulo; Ricardo Tavares de Carvalho /
Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo

(Apresentagdo: O.F.SV, 69 anos, procedente de Sdo Paulo-SP,
casada, 3 filhos, 3 netos, formou-se em odontologia em 2018.
Nao exerceu a profissdo (o que |Ihe trazia grande frustragao) pelo
histérico de artrite reumatdide de diagndstico tardio, associado a
fibrose pulmonar com padrdao pneumonia intersticial usual desde
2018, em uso de oxigénio (O2) domiciliar desde novemlbro de 2020
e sem proposta de tratamento modificador de doenca desde
fevereiro de 2021. Internada no contexto de dispneia importante,
dessaturagao e uso de musculatura acesséria. Observado piora
do padrao respiratério com necessidade de aumento de fluxo de
O2 em mascara nao reinalante (MNR) de 08L/min até 13L/min.
Apesar de medidas otimizadas, mantinha dispneia progressiva
e refrataria, sendo iniciado sedacdo paliativa. (Discussdo:)O
cuidado foi realizado através de uma equipe interdisciplinar de
Cuidados Paliativos com objetivo de controle de sintomas em
intercorréncia aguda, com desospitalizagao breve, mesmo em uso
de 02 em MNR a 10L/min. Porém, diante do aumento progressivo
do fluxo, o quadro foi compreendido como cuidados de fim de
vida. Em sua biografia, foi percebido os interditos em sua vida
gerados pelas limitagcdes da doenga e pela dependéncia de O2,
que acarretaram-na repercussdes até os dias atuais e lutos que a
paciente ainda estava em processo de elaboracdo: luto de quem
nao foi, luto dos sonhos que nao realizou, e luto de tudo que ficou
por viver. A independéncia e a autonomia mostraram-se como
valores importantes exercidos em sua trajetdria. A percepgao da
salde bucal foi compreendida ndo apenas como manutengdo
de funcionalidade, mas sim do sorriso como expressao humana
gue revelava a prépria identidade e provocava a manifestagdo dos
demais valores da profissdo ndo exercida. Na internagao, participou
ativamente dasdecisdesclinicas e da execugao dos procedimentos,
sendo oferecidos a possibilidade de executar a odontologia com
suas limitagdes, com a oportunidade de construir em conjunto
com a equipe de odontologia um molde em gesso como legado
para a familia. (Considerac¢des:)Confianca envolve vulnerabilidade,
e se sentir ouvido e cuidado se faz essencial(Mechanic, D., 2000).
Desde sua admissao, O.F.S.V. se entregou aos cuidados e mostrou
total confianga na equipe. De forma especial, se sentiu acolhida e
realizada ao poder exercer sua profissdo pela ultima vez.

ABORDAGEM PALIATIVA EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Lucas Guilherme Martins Santos / Centro Universitario de Belo
Horizonte (UNI-BH); Gleiciane Lemos Fernando Mendes / Centro
Universitario de Belo Horizonte (UNI-BH); Lara Alicia Agostinho /
Centro Universitario de Belo Horizonte (UNI-BH); Anna Julia Godoy
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Medeiros / Unido Educacional Do Vale do ago (UNIVACO); Mariana
Branddo de Azevedo / Geriatria, Hospital das Clinicas da UFMG e
Paliativista, Hospital Sirio-Libanés

Introdugdo: Em 2019, mais da metade dos o6bitos registrados
no Brasil (54,7%) foram causados por doencas cronicas nado
transmissiveis (DCNT), tendo o cancer ocupando o 2° lugar. De
janeiro a agosto de 2022, esse quantitativo ultrapassava 220 mil
casos, girando em torno de 10,6% individuos diagnosticados
com cancer a cada 100 brasileiros.2,4,5 Segundo guideline
da American Society of Clinical Oncology (ASCO), todos os
pacientes elegiveis para cuidados paliativos devem receber uma
abordagem especifica em relagao a esses cuidados concomitante
ao tratamento oncolégico ativo, sendo considerado padrao
ouro o referenciamento precoce destes pacientes a um time de
cuidado paliativo (voltado exclusivamente a esse cuidado), e os
servicos podem complementar programas existentes.3 Ainda por
esse guideline, o ideal seria o referenciamento para o cuidado
paliativo dentro de até 8 semanas a partir do diagndstico de uma
doenca avancada.3 Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa
a respeito da importancia e dos beneficios da assisténcia aos
pacientes oncoldgicos ser alicergada junto com os Cuidados
Paliativos. Metodologia: Revisdo sistematica, realizadas buscas
nas bases de dados, utilizadas pesquisas e experiéncia dos
autores com a abordagem paliativista em pacientes oncoldgicos.
Resultados: Percebemos através dos estudos literdrios que os
Cuidados Paliativos aumentaram a sobrevida dos pacientes que
iniciaram seu acompanhamento desde o inicio do diagndstico
com qualidade de vida e que a empatia com o atendimento
humanizado além de aumentar a sobrevida dos pacientes,
reduziu custos hospitalares trazendo um maior lucro para os
servicos. Desenvolvimento: A forma como é avaliado o paciente
em CP, demanda uma abordagem humanizada e compreensiva, o
que permiti a definigao do plano de cuidado individualizado.6,7,10
O progndstico de um paciente dependerad de inUmeros fatores,
podendo ser utilizadas escalas de avaliagdo progndstica, como a
Palliative Care Screening Tool (PCST).6,7,8,9 Para a caracterizagdo
da futilidade terapéutica nos CP, os principios da bioética
devem ser destacados, como: beneficéncia e ndo-maleficéncia,
autonomia e a justigal. Conclusdo: O CP se destaca nos servigos
como principal demanda. Isso se deve ao curso rapido das
doengas oncoldgicas. Uma equipe de cuidados paliativos modifica
a dinamica de atendimento do paciente em fase final de vida
possibilitando suporte diferenciado aos pacientes e familiares,
promovendo maior sobrevida com qualidade.

ABORDAGEM PALIATIVISTA POR EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR: ACOLHIMENTO E
SUPORTE A FAMILIA COMO INTEGRANTE
DA ASSISTENCIA EM CUIDADO PALIATIVO

Cibele de Bem Alves Nemecek / Unimed Vale do Taquari e Rio
Pardo; Cristiane Pimentel Hernandes / Unimed Vale do Taquari e Rio
Pardo; Letiere Zingler Sehnem / Unimed Vale do Taquari e Rio Pardo;
Jocelaine Joceli Della Flora / Unimed Vale do Taquari e Rio Pardo;
Marlize Schnorenberger / Unimed Vale do Taquari e Rio Pardo

Apresentacao do caso: acompanhamento domiciliar por equipe
multidisciplinar de uma operadora de plano de saude. M.J.H,
76 anos, casado, dois filhos adultos, hipertenso e tabagista,
com diagnostico de Esclerose Lateral Amiotréfica em maio de
2020, com indicacdo de cuidados paliativo. Discussao:: Paciente
encaminhado pela médica neurologista para atendimento
domiciliar com ventilagdo ndo invasiva, 9 meses apés o diagnostico
de Esclerose Lateral Amiotréfica. Foi incorporado no programa de
cuidado domiciliar de uma operadora de plano de saldde, sendo
assistido pela equipe multiprofissional, utilizando como medicagao
Hemitartarato de Zolpidem 10 mg a noite, Atropina gotas, Morfina
3xx ao dia. Realizou manejo fisioterdpico para melhora dos
engasgos por salivagdo excessiva e obstrucdo nasal. Na avaliagao
nutricional, devido a redugao de peso corporal (Magreza Grau Il) e
disfagia foiintroduzido nutricdo enteral via gastrostomia. Realizado
diversos momentos de escuta, acolhimento, respeito as vontades
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do paciente em nao ser levado para o hospital, Ihe proporcionando
melhor qualidade de vida. O acompanhamento psicolégico
também focou no estabelecimento de vinculos familiares-equipe
de saude, e no suporte a familia quanto a tomadas de decisdes e
ao enfrentamento da evolugao doenga. O paciente permaneceu
com o estado cognitivo preservado, ciente da evolugdo da doenca
e das limitagdes que ocorreriam. Assuntos indispensaveis como
vida, morte e autocomiseragao foram abordados. Além disso,
foi conduzido pelo servico social as diretivas antecipadas de
vontade, incluindo a nao utilizagao de traqueostomia e ventilagao
invasiva, assim como a organizagao burocratica para apds a morte.
Paciente foi a ébito no seu domicilio 3 meses apds o inicio do
acompanhamento da equipe multiprofissional, na companhia
da esposa, filha, suporte presencial da equipe. Foi realizado o
acompanhamento também do luto pds-ébito com os familiares.
Consideragdes finais: a abordagem paliativista por equipe
multiprofissional proporciona a autonomia do paciente nas
tomadas de decisdes, o uso adequado de medicagdes no manejo
de sintomas clinicos, vinculo estreito entre paciente, equipe e
familia, qualidade de morte, suporte no ébito domiciliar bem
como nas fases do luto familiar. Garantir ao paciente a prevaléncia
de sua vontade quando nao puder mais falar por ele.

115744

AGCAO DE FARMACOS ADJUVANTES NO
CONTROLE DE DOR

Deliane Barbosa Ferreira / INCA; Danielle Gregory dos Santos / INCA,;
Maria Fernanda Fernandes Duarte Costa / INCA; Marcela Amitrano
Bilobran / INCA; Edson Tavares da Silva Neto / Centro Universitario
Augusto Motta - UNISUAM

Introdugdo: A dor relacionada ao cancer tem um carater
pluridimensional e seu tratamento deve ser individualizado,
Dentre os diversos recursos terapéuticos estao as medicagdes
adjuvantes (antidepressivos, anticonvulsivantes, relaxantes
musculares, esteroides e bifosfonados) Objetivo: O estudo teve
como objetivo relacionar o tempo de internagdo e o alcance
do controle de dor com o uso de opioides em associagao com
medicag¢des adjuvantes em pacientes hospitalizados em uma
unidade de Cuidados Paliativos . Métodos: Trata-se de um estudo
guantitativo do tipo coorte prospectivo no qual foram incluidos
todos os pacientes com cancer avancado internados com o
sintoma dor em uma unidade de cuidados paliativos entre junho
de 2021 e fevereiro de 2022 e capazes de quantificar o sintoma pela
Escala Verbal Numérica (EVN). Considerando o dia da internacao
como DO, Os pacientes foram avaliados no D1, D3 e D7. . A dose
equipotente de morfina oral foi em cada dia foi calculada e a
frequéncia do uso de analgésico comum e adjuvante avaliada.
Analise descritiva foi realizada com calculo de mediana e intervalo
interquartil 25% e 75% (11Q 25-75). Resultados: Participaram do
estudo 104 pacientes no D1, 70 no D3 e 45 no D7. AEVN no D1, 3
e 7 respectivamente foi mediana 2,5 (IIQ 0-6), O (IIQ 0-4), O (I1QO-
4). A mediana da dose equipotente de morfina foi 72 (11Q36-108),
73,5 (11Q 36-145,5) e 82,5 (11Q37-186), respectivamente. No D1, 93,3%
dos pacientes utilizaram opioide, 89,4% analgésico comum e
84,6% adjuvante (67,3% excluindo neuroléptico e corticoesteroide
como adjuvante). No D3, 94,4%, 90,1% e 87,3% (76,1%) € no D7 100%,
91,1% e 88,9% (75,6%) respectivamente. O coeficiente de correlagao
entre EVN e a dose equipotente de morfina nos trés dias foi 0,48
(p0,072), 0,24 (p0,042) e 0,42 (p0,005). E correlagdo entre EVN
e uso de adjuvante foi 0,37 (p0,091), 0,32 (p0,031) e 0,34 (p0,010)
respectivamente. Conclusao: No presente trabalho, observou-se
um controle de dor associado ndo apenas ao aumento da dose do
opioide, mas também ao uso de medicagdes adjuvantes. A relagao
entre o uso de opioides combinados com farmacos adjuvantes e
o alcance do controle de dor foi estatisticamente significativa no
D3 e no D7, indicando que nos pacientes com doenga oncolégica
avangada, a utilizagdo da medicagao analgésica em combinagao
com a medicagao adjuvante contribui para que o controle algico
efetivo seja alcangado em menos tempo,
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ACIDO TRANEXAMICO NEBULIZADO
PARA CONTROLE DE SANGRAMENTOS EM
PACIENTES ONCOLOGICOS

Juliana Marques Coelho Bastos / Grupo Hospitalar Conceicao; Patricia
Leal Pinheiro / Grupo Hospitalar Conceicdo; Luciana Pinto Saavedra /
Grupo Hospitalar Conceicao; Nara Selaimen Gaertner Azeredo / Grupo
Hospitalar Conceicdo; Raphael Lacerda Barbosa Nathasje / Grupo
Hospitalar Conceicao

A(;AO DE FARMACOS ADJUVANTES NO CONTROLE DE DOR
Introdugdo: A dor relacionada ao cancer tem um carater
pluridimensional e seu tratamento deve serindividualizado, Dentre
os diversos recursos terapéuticos estao as medicagdes adjuvantes
(antidepressivos, anticonvulsivantes, relaxantes musculares,
esteroides e bifosfonados) Objetivo: O estudo teve como objetivo
relacionar o tempo de internagdo e o alcance do controle de dor
com o uso de opioides em associagao com medicagdes adjuvantes
em pacientes hospitalizados em uma unidade de Cuidados
Paliativos . METODOS: Trata-se de um estudo quantitativo do tipo
coorte prospectivo no qual foram incluidos todos os pacientes
com cancer avangado internados com o sintoma dor em uma
unidade de cuidados paliativos entre junho de 2021 e fevereiro
de 2022 e capazes de quantificar o sintoma pela Escala Verbal
Numeérica (EVN). Considerando o dia da internagdo como DO, Os
pacientes foram avaliados no D1, D3 e D7.. A dose equipotente de
morfina oral foi em cada dia foi calculada e a frequéncia do uso
de analgésico comum e adjuvante avaliada. Analise descritiva foi
realizada com calculo de mediana e intervalo interquartil 25% e
75% (11Q 25-75). Resultados: Participaram do estudo 104 pacientes
no D1, 70 no D3 e 45 no D7. A EVN no D1, 3 e 7 respectivamente
foi mediana 2,5 (IIQ 0-6), O (IIQ 0-4), O (IIQ0-4). A mediana da
dose equipotente de morfina foi 72 (11Q36-108), 73,5 (I1Q 36-145,5)
e 82,5 (11Q37-186), respectivamente. No D1, 93,3% dos pacientes
utilizaram opioide, 89,4% analgésico comum e 84,6% adjuvante
(67,3% excluindo neuroléptico e corticoesteroide como adjuvante).
No D3, 94,4%, 90,1% e 87,3% (76,1%) e no D7 100%, 91,1% e 88,9%
(75,6%) respectivamente. O coeficiente de correlagdo entre EVN e
a dose equipotente de morfina nos trés dias foi 0,48 (p0,072), 0,24
(p0,042) e 0,42 (p0,005). E correlagao entre EVN e uso de adjuvante
foi 0,37 (p0,091), 0,32 (p0,031) e 0,34 (p0,010) respectivamente.
Conclusao: No presente trabalho, observou-se um controle de
dor associado ndo apenas ao aumento da dose do opioide, mas
também ao uso de medicagdes adjuvantes. A relagcao entre o uso
de opioides combinados com farmacos adjuvantes e o alcance do
controle de dor foi estatisticamente significativa no D3 e no D7,
indicando que nos pacientes com doenga oncoldgica avangada,
a utilizagcao da medicagao analgésica em combinagao com a
medicac¢ao adjuvante contribui para que o controle algico efetivo
seja alcangado em menos tempo,

115437

ACIDO TRANEXAMICO VIA
HIPODERMOCLISE EM SANGRAMENTOS
NO CONTEXTO DE FIM DE VIDA

Patricia Leal Pinheiro / Grupo Hospitalar Conceicdo; Juliana Marques
Coelho Bastos / Grupo Hospitalar Conceicéo; Luciana Pinto Saavedra /
Grupo Hospitalar Conceicao; Nara Selaimen Gaertner Azeredo / Grupo
Hospitalar Conceicdo; Raphael Lacerda Barbosa Nathasje / Grupo
Hospitalar Conceicao

Introdugdo: Pacientes em fim de vida devem ser considerados
mais vulnerdveis a sangramentos. Os sangramentos macicos
geralmente propiciam cenarios dramaticos e trazem sofrimento
intenso ao paciente e familia. As medidas de controle do
sangramento, considerando a etiologia e a repercussao
hemodinamica do evento, devem ser individualizadas com base
no contexto clinico e os objetivos de cuidado. A utilizagdo de
acido tranexamico como agente toépico, inalatério e sistémico no



manejo de hemorragias vem ganhando espago por sua eficacia,
efeito duradouro e facilidade de uso. A administragdo deste
medicamento via hipodermaclise tem baixa descricao na literatura,
porém, é de grande valia na pratica clinica, especialmente
considerando o contexto de fim de vida e rede venosa limitada
comumente presente nesse periodo. Objetivo: Subsidiar o uso de
acido tranexamico, via hipodermaclise, como medida sistémica
eficaz para controle de hemorragias de pacientes oncoldgicos
em fim de vida. Método: Realizada revisdo narrativa de literatura
associada a experiéncia multiprofissional em relagdo a utilizagao
de acido tranexamico via subcutanea em um Servigo de Cuidados
Paliativos do Rio Grande do Sul. Resultados: A utilizagdo de acido
tranexamico via hipodermoclise é feita em pacientes com limitagao
de rede venosa, emm mesmas doses usualmente utilizadas via
endovenosa, com experiéncia de resposta semelhante na reducao
do sangramento. Como ponto importante, ha a infusdo mais lenta
da medicagdo em comparagao com a via endovenosa. Em relagao
a seguranga de uso, nao foram observados necrose, hiperemia
ou outro dano tecidual nos pacientes que receberam essa
medicagao via subcutanea. Reforga-se que se trata de experiéncia
de especialista, realizado em contexto de fim de vida e quando
nao houve a possibilidade de outras vias para administragao.
Consideragdes finais: Frente a um cendrio de terminalidade,
onde ha priorizagdo de medidas que ndo exacerbem o sofrimento
dos individuos, a utilizagao da via subcutanea sabidamente é
uma estratégia de conforto. O estudo da literatura e a crescente
experiéncia com medicamentos por essa via sdo essenciais para
expandir as opgoes terapéuticas e oportunizar melhor cuidado aos
pacientes.

Referéncias: [1] Sakata, K.R. et al. Sedagdo paliativa do paciente
terminal. Rev. Bras. Anestesiol, v. 62, n. 4, 2012. [2] Castilho, R. K.; da
Silva, V. C. S,; Pinto, C. S. Manual de Cuidados Paliativos, 3% edigao.
Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2021.

ACOES DESENVOLVIDAS PELA LIGA
ACADEMICA DE CUIDADOS PALIATIVOS
DO CESMAC LACP EM UMA UNIDADE
ONCOLOGICA DE MACEIO AL E O OLHAR
DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Monique Ramalho Marinho Pontes / Santa Casa de Misericérdia de
Maceio; Carolina Zau Serpa de Araujo / Santa Casa de Misericérdia de
Maceid; Nivea Carla dos Reis Silva Do Amorim / Cesmac; Janaina de
Alencar Barbosa / Cesmac; Marcos Antdénio de Medeiros Rocha Filho
/ Cesmac

Apresentagdo: O caso estd relacionado com as agbes da Liga
Académica de Cuidados Paliativos do Centro Universitario
Cesmac - AL (LACP - CESMAC), como: acompanhamento
dos plantdes na unidade de cuidados paliativos oncoldgicos,
passagem de datas comemorativas, dia dos pais, festas juninas e
natal, por exemplo, os membros da liga, com o apoio da equipe
multiprofissional, desenvolvem acgdes em alusdo a tais datas.
Além da participagao em agdes educativas, contribuindo com
palestras, desenvolvimento e entrega de materiais educativos.
Estas acdes visam envolver os pacientes na celebracdo das
datas com o desenvolvimento de atividades que visam torna-
los protagonistas de suas criagdes, através das lembrangas e
oportunidades pelas acdes executadas. Através da visita aos leitos
sao propostas atividades previamente determinadas pela equipe
com a ajuda dos ligantes. Estas atividades envolvem musicalidade,
pinturas, mensagens de afeto, conversas e trocas que alegram o
ambiente além das enfermarias. Discussao: Sabendo que os
cuidados paliativos sao fundamentados no cuidado integral para
o paciente portador de doenca que ameace a vida, agdes que
envolvam a criatividade e independéncia dos pacientes, além
da escuta e musicalidade integram esse contexto. As atividades
proporcionam cuidado, conforto emocional e espiritual, estimulo
a memdria afetiva, relaxamento e entretenimento. Diante disso,
a equipe multiprofissional considera que tais agdes repercutem
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de maneira positiva nos pacientes, ja que contribuem para o
acolhimento do paciente e familia, levando conforto e qualidade
de vida. O elo criado entre a equipe e a liga é importante ja que,
a partir dele, os estudantes tem a oportunidade de conhecer as
particularidades dos pacientes e executarem suas agdes de acordo
com a realidade dos usuarios. Quando um paciente se encontraem
estado mais grave, a agdao também pode ser direcionada aquela
familia especifica. Além do acompanhamento dos pacientes
para identificacdo dos desejos expressados pelos mesmos ou
pela familia. Comentarios Finais: Os pacientes demonstram
uma melhor resposta apds as agdes desenvolvidas pelos alunos
da LACP - CESMAC, tanto do ponto de vista emocional quanto
fisico, demonstrando desejo de participagdo e interagdo, além de
citar particularidades ainda desconhecidas pela equipe. Por fim,
o momento é benéfico ndo sé para os pacientes, mas também
para os alunos e a equipe multidisciplinar, pois ocorre troca de
experiéncias e um novo olhar para o cuidado

ACOLHIMENTO DO PROCESSO DE
MORRER EM CASA: PERCEPCAO DOS
FAMILIARES

Caroline Cruz da Silveira / EEUSP; Sayuri Tanaka Maeda / EEUSP

Introdugdo: Diante da mudanga no perfil epidemiolégico nos
Ultimos anos, a Atencdo Domiciliar (AD) passou a ser enxergada
como uma alternativa para preencher a lacuna existente entre a
assisténcia hospitalar e o domicilio dos pacientes com doengas
crénicas e/ou avancadas. Apesar disso, € necessario que haja uma
reestruturacao dessa modalidade com o intuito de fortalecé-
la para que possa cumprir com o proposto apresentando-se
preparada inclusive para lidar com o manejo de ébito domiciliar.
Paraisso, acredita-se ser fundamental a aproximagdo da percepgdo
dos familiares que estiveram sob a condi¢gao de cuidadores e
vivenciaram este evento. Objetivo geral: Identificar a percepcgédo
dos familiares quanto ao débito no domicilio. Objetivos Especificos:
Destacar aspectos que deram suporte para a vivéncia do 6bito
domiciliar; Reconhecer dificuldades enfrentadas pelos familiares
no processo de cuidar. Trajetéria Metodoldgica: Tratou-se de uma
pesquisa exploratdria, de abordagem qualitativa, desenvolvida
em um SAD de Sdo Paulo com a participagdo de 7 familiares
que vivenciaram o obito no domicilio de entes. As entrevistas
foram realizadas em dias e horarios pré-determinados de forma
individual com base em um roteiro semiestruturado, apods
aplicagdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os dados foram transcritos e analisados com base na Analise de
Conteudo. O projeto foi submetido para aprovagao dos Comités de
Etica e Pesquisa via Plataforma Brasil. Resultados: Foram geradas
3 categorias analiticas, intituladas: 1. O cuidar no processo de morte
e morrer, que contemplou 3 subcategorias: Quando o paciente
assume o protagonismo no processo de morrer; Os desafios do
cuidar em casa e a resiliéncia para supera-los; A ressignificagao da
vida de quem fica; 2. O que ampara o cuidado domiciliar na visdo
de quem cuida, sendo dividida em 3 subcategorias: Comunicagao
empatica que acolhe e orienta; Amor ontolégico que fortalece;
Rede de apoio que encoraja o cuidar; e 3. A sensibilidade, o vinculo
e a confianga promovendo o sentido do cuidar. Consideragdes
finais: Através do relato dos familiares compreendeu-se que o
maior desgaste é decorrente do processo de cuidar ao longo da
evolugdo da doenga nao estando relacionado apenas ao evento
final. Ficou claro que na concepgao dos familiares uma boa
comunicacgao, orientacao técnica, acolhimento, cuidado adequado
dos sintomas e uma rede de apoio sélida sdo essenciais para um
bom cuidado domiciliar.

116277

ACUPUNTURA NO CONTROLE DA
SIALORREIA EM UTI NEONATAL
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Ana Claudia Yoshikumi Prestes / Unifesp; Marcia Yarmamura / Unifesp;
Rita Balda / Unifesp; Mical Damaris Sousa Basseto / Unifesp; Flavia S
Balbino / Unifesp; Rayane C S Reis / Unifesp; Luciane D Silva / Unifesp;
Erica T Martins / Unifesp

RN nascido termo, em um Hospital Universitario com diagndstico
Arnold Chiari, asfixia e hemorragia bulbo-pontino evoluiu com
bexiga neurogénica. Realizado corregao da mielomeningocele e
derivacao ventriculo peritoneal, tragueostomia , gastrostomia e
vesicostomia. Evoluiu com dependéncia de ventilagdo mecanica
e sialorreia. Equipe do Paliativo Neonatal o acompanhou com
reunides com os pais, acompanhamento psicoldgico, visita da irma
e controle da sialorreia com medicagdes xerostdmicas em altas
doses e sem resposta, realizado de toxina botulinica em glandulas
salivares e indicado submandibulectomia (pais recusaram).
Iniciou acupuntura, diaria desde 7 meses com 10 pontos por dia,
entre: 1IG2 1G4 IG8 IG11 E36 E40 BP6 BP9 R3 R7 E4 E7 5zang ) e
algumas sessdes com Microesferas, sessdes sem intercorréncias.
Paciente com sialorreia em quantidade reduzida - antes do
tratamento 5 aspiracdes/dia para 2 aspiracdes/dia apds e com
diminuicdo das doses das medicac¢des xerostdmicas, Diminuicao
dos parametros ventilatérios, até conseguir permanecer no
aparelho “BiPAP” permitindo alta hospitalar e visto melhora
motora (menos hipertonia) Discussao: e Consideragdes Finais A
sialorreia € um problema frequente em pacientes com disturbios
neurolégicos. Um reflexo de degluticao correto é essencial para
a degluticdo de saliva. Essa funcao basica complexa € mediada
por sistemas neuromusculares orofaciais e envolve uma série
de reflexos sequenciais, A acupuntura é a técnica médica que
equilibra e harmoniza a energia interna do organismo com as
energias do ambiente, por isso, a utilizagdo da acupuntura é
benéfica para tratar dores e doengas, e principalmente, agir de
forma holistica-preventiva. A insercdo da agulha de acupuntura
estimula terminagdes nervosas que existem na pele, que segue
até o SNC e libera neurotransmissores, promovendo efeitos
analgésico, anti-inflamatorio e relaxante muscular. A Acupuntura
também possui agao moduladora sobre as emogdes, sistema
enddcrino e imunoldgico, atuando em diversas fungdes organicas.
A forma oriental, energética, existemn Canais de Energia pelos
quais circula a Energia (Qi) e nos quais situam-se os pontos de
acupuntura. As desarmonias sao resultados do desequilibrio das
Energias Yang e Yin que afeta a fisiologia energética dos Zang Fu
(Orgaos e Visceras), causando sintomas e doencas. Desse modo a
acupuntura € um tratamento que pode ser indicado para diminuir
a sialorreia e trazer o beneficio para pacientes tao jovens.

15734

ADEQUACAO POSTURAL NO LEITO

Patricia Souza / Residencial Novo Mundo; Diene Gomes Colvara Lopes
; Rosenery de Almeida Correa; Carla Fabiana Santos Dias

Introdugado: De acordo com o Comitéde Ajudas Técnicas (CAT,2006)
a adequacgado Postural € uma éarea da Tecnologia Assistiva que
trata especificamente da postura de individuos que permanecem
sentados por longos periodos em suas cadeiras de rodas ou
deitados em seus leitos, dependentes das trocas de decubito
pela equipe de enfermagem, e tem como objetivo promover o
equilibrio entre o melhor alinhamento biomecanico, o conforto,
a melhora das funcdes fisioldgicas e controle da integridade
dos tecidos moles, assim como a manuten¢do do desempenho
das AVDS. Métodos: Este é um estudo descritivo. O publico-alvo
desse estudo foram idosos residentes de uma instituicdo de longa
permanéncia de idosos (ILPI). O grupo foi escolhido conforme o
grau das deformidades estruturadas ja apresentadas ao chegarem
ao Residencial. O estudo se deu em comparativo ao antes e depois
da adequacgao postural realizada no leito. Sendo aplicada conforme
a indicagdao para prevengao ou manutengao de deformidades
estruturadas nas articulagdes e coluna vertebral causadas pelo
posicionamento inadequado por longos periodos. Resultados:
O reconhecimento da melhora postural percebe-se na melhora
respiratdria,diminuicdodograudedorarticulareredugcaode danos
de lesdes de decubito, pois segundo ARAUJO, JCS et al. () as trocas
de decubito ndo compreendem os alivios de pressdo nas areas da
regiao sacral, calcanea, face medial do joelho, isquio, trocanter,
occipital, escapular, maleolar, auricular. Entretanto fazendo o uso
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da adequacgdo postural no leito conseguimos atingir estas areas
e controlar a formagao de tais les6es. Quanto as deformidades
articulares estruturadas observa-se que ndo houve remissao das
perdas articulares, mas ha controle de perdas. Conclusao: Esse
estudo apresentou que ndo se obtém ganhos articulares com a
adequacado postural em casos de deformidades estruturadas,
mas ha ganhos secundarios que auxiliam na qualidade de vida
de idosos com quadros avangados. Favorecendo a integridade de
pele. Melhora em Amplitude de Movimento para execucgdo das
AVDs. Qualidade do trato-respiratorio.

115465

ALIMENTACAO DE CONFORTO E
PRESERVAGCAO DA DIGNIDADE DO
PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

Marcia Caetano da Costa / PUCPR; Carla Corradi Perini / PUCPR;
Marianna Rodrigues Beltrdo / PUCPR

Introdugdo: A alimentagao pode trazer conforto e auxiliar na
preservagao da dignidade de pacientes em cuidados paliativos
(CP). Objetivos Analisar a relacdo do estado funcional e de
fragilidade com a percepcéo de dignidade de pacientes que tém a
prescricao de alimentagdo de conforto no contexto da internagao
em CP. Especificamente, buscou-se analisar a percepgdo sobre
dignidade de pacientes hospitalizados em acompanhamento
pela equipe de CP; analisar a possivel relagao entre alimentagao
de conforto e dignidade para esses pacientes. Método: Estudo
transversal, exploratério, de abordagem mista com pacientes
hospitalizados em acompanhamento com equipe de CP e com
prescricao de alimentagdo de conforto. Foram utilizados os
instrumentos Palliative Performance Scale (PPS), Clinical Frailty
Scale (CFS) e um questionario sociodemografico. Para investigar
0s aspectos envolvidos na percepgao de dignidade e sua relagao
com a alimentacao foram aplicados o Inventario de Dignidade do
Paciente (PDI-Br) e uma entrevista semiestruturada, explorada
a partir da Andlise de Conteldo. Resultados: A pesquisa teve 20
participantes, com idade média de 62 anos, tempo de diagndstico
entre 8 meses e 20 anos, média de 9 dias em internagao
hospitalar e média de 7 semanas de acompanhamento de CP.
Foi encontrada correlagdo significativa positiva da idade, com
tempo de diagndstico e com o escore CFS (p<0,01). Enquanto
a idade se correlacionou negativamente com o tempo em CP
(p<0,05), com o escore PPS (p<0,01), e com os dominios Presenca
de Sintomas e Sofrimento Existencial do inventario de dignidade.
Quando analisada a correlagdo do escore CFS com o Inventario de
Dignidade, pdde ser observada correlacdao negativa com o escore
total do inventario (r=-0,496; p<0,05) e com os dominios Presenca
de sintomas (r=-0,568; p<0,01) e Sofrimento Existencial (r=-0,574;
p<0,01). Nado houve correlacdo do escore PPS com os escores
do Inventdrio de Dignidade. Nas entrevistas foram observadas
percepgdes sobre a importancia da preservagdao da dignidade
no curso do adoecimento e a valorizagcdo dos aspectos da
alimentacao neste processo, principalmente os que se referem a
serem oferecidos alimentos que fagam sentido a partir da histdria
do paciente e suas preferéncias. Conclusdo: Foram encontrados
indicativos da relagdo existente entre a oferta de alimentacao de
conforto e a percepgao de preservagao da dignidade dos pacientes
em CP.

ALMAS IMORAIS, MOVIMENTO SOCIAL E
COMUNIDADES COMPASSIVAS: O OLHAR
PARA O SAGRADO

Patricia Cristina Stacciarini / Maternidade Carmela Dutra; Flavia
Masquietto / Secretaria de Saude Holambra; Gabriela Silva Biazon /
Presidente Prudente -SP; Eusana Maria Lemes Milbratz / Oncoleste
: Centro de tratamento e prevencao do cancer; Maria Elizabeth Silva
Penido / Fundac¢do Hemominas. Belo Horizonte - MG



Em seu livro Alma Imoral, o rabino Nilton Bonder diz que
“transgredir é transcender” e nossa histdria nao teria martires no
campo politico, cientifico, religioso, cultural e artistico caso fosse
possivel transcender sem colocar em risco a sobrevivéncia da
espécie... E preciso errar, infringir, violar e transgredir o status quo
para que possa haver uma transcendéncia desejada pela propria
tradicao traida (Bonder, 1998). O avang¢o dos cuidados paliativos
(CP) em todo o mundo trouxe para a esfera publica intensos
debates relacionados aos estigmas negativos relacionados aos
mesmos. Frequentemente, associa-se CP com abandono, morte
e desesperanga, sendo necessarias estratégias educacionais
visando quebrar tabus e conscientizar a populagdo sobre esta
modalidade de cuidados. Em 2011, uma pesquisa de opinido
publica de 800 adultos revelou que 70% desconhecem os CP.
Assim, embora tais cuidados estejam mais acessiveis em diversos
paises, a maioria das pessoas ainda desconhece seus objetivos
e efeitos na saude das populagdes (NETO; BOAVENTURA;
PESSALACIA, 2019) Em contrapartida, o avango tecnolégico das
Ultimas décadas tem permitido um maior acesso mundial a
internet e, consequentemente, aos sites de midias sociais.Trata-se
de plataformas online, geralmente modveis, que visam a troca de
informagdes e experiéncias por seus usuarios. Neste contexto, vem
aumentando a cada dia a quantidade de midias sociais voltadas
para a drea de salde e bem-estar, podendo ser consideradas
preocupagdes sociais dominantes (Claudio; Dizon, 2018) A Public
Health Palliative Care International define uma comunidade
comypassiva como uma iniciativa de desenvolvimento comunitaria
associada a cuidados paliativos globais, consistindo em grupos de
vizinhos que se juntam para organizar formas de auxiliar as pessoas
da sua area de residéncia que vivem com doenca terminal, seus
cuidadores e situagdes de |luto ou perda. Assume-se, portanto,
gue a morte, o morrer, a perda e o cuidar sdo responsabilidade de
todos.

Referéncias: 1. BONDER, N., Almas Imorais, ed. Rocco, 1998 2.
CLAUDIO CH, DIZON ZB, October TW. Evaluating Palliative Care
Resources Available to the Public Using the Internet and Social
Media. Am J Hosp Palliat Care [Internet]. 2018 3. Compassionate
Cities, Public Health Palliative Care International, disponivel em:
http://phpci.info/become-compassionate-cities
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AMBULATORIO A DISTANCIA COMO
ESTRATEGIA DE INTEGRACAO E
MATRICIAMENTO DA REDE DE ATENGCAO
A SAUDE NO CUIDADO AO PACIENTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Dolores / INCA/HCIV; Cristhiane da Silva Pinto / INCA/HCIV; Eduardo
Loures Leite / INCA/HCIV; Mariana de Abreu Machado / INCA/HCIV;
Daniélle Probstner / INCA/HCIV

Introdugdo: Uma unidade exclusiva de cuidados paliativos
oncoldgicos situada no Rio de Janeiro implementou a estratégia
assistencial denominada “Ambulatério a Distancia”, a partir de
uma agao integrada com a Rede de Atencgado a Saude (RAS) dos
municipios do Rio de Janeiro. O objetivo dessa agdo € propiciar
cuidados paliativos no domicilio ao paciente parcial ou totalmente
dependente de cuidados. Para a efetividade desse atendimento,
foram elaborados fluxos e relatérios, que possibilitam uma melhor
comunicagaoentre asequipes. Quanto aos fluxos, foram delineadas
intervengdes complementares: a equipe da RAS compete o
acompanhamento domiciliar do paciente e a emissao de relatério
continuo para a equipe da unidade de cuidados paliativos e a
equipe paliativista cabe a realizagao de tele consultas com o
paciente e a emissao de novo relatdrio para a equipe da RAS para
a continuidade da assisténcia. As trocas de relatérios descrevem
o0 quadro clinico e as condutas terapéuticas necessarias para a
garantia do conforto e alivio dos sintomas apresentados. Objetivo:
Descrever os resultados primarios da modalidade assistencial
“Ambulatério a Distancia” no periodo de setembro de 2017 a
agosto de 2022. Método: Analise descritiva em dados primarios
do modelo assistencial “Ambulatério a Distancia”. Resultados:
Foram atendidos 305 pacientes em integragao com unidades da
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RAS de 67 municipios. A idade média € de 65 anos. A média de
sobrevida é de 3,1 meses (+/- 4; 0,1-29,7), mediana 1,9 (11Q0,9-4,4) em
comparacdo ao ambulatério regular/presencial: Media 8 (+/-15; 0,2-
205,9) mediana 4 (11Q1,8-8,4). Foram realizados dois encontros com
os coordenadores da RAS: no primeiro encontro compareceram 30
profissionais de 12 municipios do RJ. O segundo encontro objetivou
a Discussao de rede com os coordenadores da RAS da Regiao
Serrana (Nova Friburgo, Teresdpolis e Petrépolis) com a presenca
de 12 profissionais. Desses encontros, surgiram propostas de
assessoria e capacitagdo da RAS: 1° Jornada de Cuidados Paliativos
da Regiao Serrana e 1° Workshop do “Ambulatério a Distancia”.
Consideragodes finais: Existente desde 2017, esta estratégia, além
de garantir a continuidade dos cuidados paliativos ao paciente
em seu domicilio, consolidou-se como apoio matricial as equipes
da RAS ao propiciar retaguarda assistencial, capacitacao técnica e
encontros para a Discussao e ampliagdao deste modelo integrado.
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AMOR EM PATAS: VISITA PETS A
PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Daiana Soares Rabelo / Hospital Moinhos de Vento; Julia Ruth Toledo
/ Hospital Moinhos de Vento; Daniela Oliveira / Hospital Moinhos de
Vento

Introdugdo: Os Cuidados Paliativos € uma abordagem que
promove a melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares,
que enfrentam doengas ameacgadoras da continuidade da vida e
requer atuagao de uma equipe multidisciplinar(OMS, 2017). Uma
das modalidades terapéuticas complementares que fazem parte
dos cuidados paliativos é a terapia assistida com animais “PETS".
Esta terapia teve inicio com Florence Nightingale em 1860, através
da observagao de pacientes que contavam com a companhia de
animais e apresentavam manifestacdes positivas na sadde. A visita
Pets, tem sido uma terapia alternativa com objetivo de melhorar
a qualidade de vida e desenvolver aspectos emocionais, sociais,
fisicos e cognitivos através do contato com o animal, facilitando o
tratamento e amenizando a saudade do seu lar. Objetivos Relatar
a importancia da visita Pet realizada a pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos internados na unidade de internacao
oncoldgica. Método: As visitas Pet s é liberada pela equipe médica,
e é conduzida pela equipe de enfermagem da unidade. O animal
deve ser saudavel com comportamentos previsivel, permanecer
com focinheira, guia e em compartimentos de transporte quando
acessado as dependéncias hospitalares, vacinas em dia e atestado
do médico veterindrio no maximo 5 dias antes da visita, e banho
em até 24hs do dia da visita. Resultados: A Terapia Assistida por
Animais ou Visita Pets proporciona nos pacientes internados
na oncologia, a melhora da qualidade de vida, reduzindo sua
ansiedade, estresse e sua tristeza, bem como a saudade do seu
animal, promovendo o enriquecimento do seu cotidiano e alegrar
sua vida, através da interagcdo do amigo animal e seu dono,
desviando o foco da doenga, e melhora emocional, sincronizando
com os principios dos cuidados paliativos, como cuidado
humanizado e promocao da qualidade de vida. Conclusédo: A Pet
terapia se torna uma ferramenta valiosa, pois ajuda no alivio das
dores emocionais e psiquicas capazes de influenciar na melhoria
dos sinais fisicos e melhor adesdo ao tratamento, demostrando
melhores resultados em relagdo a outras terapias alternativas
complementares.
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AMPLIANDO O ACESSO AOS CUIDADOS
PALIATIVOS: A COMUNIDADE
COMPASSIVA COMO ESTRATEGIA

Maria Gefé da Rosa Mesquita / Universidade Federal do Rio de Janeiro;
Alexandre Ernesto Silva / Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei;
Liana Amorim Correa Trotte / Universidade Federal do Rio de Janeiro;
Livia Pereira Coelho / Longevidade Servigos Médicos

Muitas sdo as adversidades dos usudrios dos servicos de salde
no pais e nao ha equidade no acesso aos cuidados paliativos,
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fazendo com que muitas pessoas nao recebam alivio a seus
sofrimentos. Motivados pela demanda de cuidados e desafios na
rede de atencdo a saude em comunidades vulneraveis, tendo em
vista a fragilidade em que os servigos de salde apresentam em
acolher os pacientes e oferecer cuidados paliativos, propomos
ampliar o acesso aos cuidados paliativos em uma favela através da
estratégia de implementagao de uma Comunidade Compassiva
no territério. O conceito de “Comunidades Compassivas” surgiu
no Reino Unido, através do socidlogo Allan Kellehear. A iniciativa
€ baseada em lagos comunitarios, onde a participagao dos
integrantes da prépria comunidade é fundamental, visto que ha o
estimulo que as comunidades desenvolvam uma boa sadde social,
psicolégica, espiritual e fisica, através de acdes que envolvam toda
a coletividade. No Brasil, o conceito de Comunidade Compassiva
acontece a partir da presente iniciativa que tragcou a meta de
implementar uma comunidade compassiva nha Rocinha e Vidigal,
no municipio do Rio de Janeiro, através de um projeto de extensao
universitario. A Comunidade Compassiva reflete uma comunidade
tendo compaixao da propria comunidade e mobilizando a
sociedade civil na construgao de redes de apoio a saude, trazendo
como inovagdo a otimizagdo dos processos, seja por meio de
acompanhamento dos pacientes em tempo real (vizinho-familiar-
profissional) conectados, proporcionando tomadas de decisdes
clinicas mais estratégicas e assertivas, ocasionando solugdes
mais efetivas, aprimorando ndo apenas o tratamento do sinal/
sintoma emergido, mas principalmente o alivio do sofrimento
humano, seja para o paciente, seja para guem cuida, através do
estabelecimento de redes de apoio. Desde o inicio de projeto,
mais de cem pessoas em cuidados paliativos ja foram assistidas.
O impacto do projeto pode ser presumido em diferentes esferas:
0s pacientes acompanhados tém diminui¢ao de sinais e sintomas
da doenga, com alivio do sofrimento e aumento da qualidade
de vida; os moradores voluntarios ampliam seu sentimento de
pertencimento e bem-estar; os profissionais de salde e estudantes
conseguem acompanhar os resultados dos cuidados prestados e
trabalham em equipe, de forma transdisciplinar; a sociedade civil
contribui como agente de transformacao, mobilizando valores
como o altruismo e a solidariedade.

ANALISE DAS DIMENSOES PSICOSSOCIAIS
E ESPIRITUAIS DOS PACIENTES
ONCOLOGICOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS DE UM SERVICO
AMBULATORIAL

Daniela Soares Madureira / ONCOCLINICAS; Patricia de Paula
Santos / ONCOCLINICAS; Sarah Ananda Gomes / ONCOCLINICAS;
Bruno Lemos Ferrari / ONCOCLINICAS; Danielle Nunes Moura Silva /
ONCOCLINICAS; Tatiana de Abreu Coelho / ONCOCLINICAS; Suelen
da Silva Guimardes / ONCOCLINICAS; Flavia Santos Dumont Sorice
/ ONCOCLINICAS; Thais de Melo Passarini / ONCOCLINICAS: Marcela
Mascarenhas de Paula / ONCOCLINICAS

Introdugdo: A assisténcia paliativa proporciona maior controle
de sintomas e oportunidade de elaborar as dificuldades
biopsicossociais e espirituais impostas a uma pessoa com doenga
ameacadora da vida. Considerando o comprometimento holistico
deste processo, a equipe de Cuidados Paliativos (CP) de um centro
oncoldgico ambulatorial implementou a utilizagao rotineira da
escala Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS) - uma
ferramenta multidimensional voltada especificamente para
avaliar qualidade de vida em CP. Objetivo: Analisar a prevaléncia
das dimensdes psicossociais e espirituais de pacientes oncoldgicos
em CP e seus familiares. Método: Estudo retrospectivo com analise
do banco de dados das respostas do IPOS entre abril e junho de
2022. Dos 17 itens da escala, foram analisadas as questdes 3 a 6
por avaliarem os dominios: ansiedade do paciente, ansiedade
dos familiares, sentir-se deprimido e sentir-se em paz. Foram
realizadas comparagdes univariadas por meio do teste Mann-
Whitney (p<0,05). Resultados: Dos 60 pacientes analisados, 58%
eram mulheres, com idade mediana de 69 anos e tempo mediano
de seguimento pela equipe de CP de 9 semanas. A ansiedade dos

22 I IX Congresso Brasileiro de Cuidados Paliativos 2022

familiares foi relatada em 62% dos casos, seguida pela ansiedade
do paciente (27%) e sentir-se deprimido (12%). Em contraponto,
83% se consideravam em paz, sendo que esta populacao
apresentou maior tempo de seguimento com a equipe de CP
guando comparados agueles que declararam “nao se sentir em
paz”, porém sem significancia estatistica (p=0,07). Foi observada
associagdo estatisticamente significativa entre ansiedade dos
familiares e idade mais jovem dos pacientes (p=0,003). Conclusao:
Os resultados apontam que os niveis de ansiedade e humor
deprimido em pacientes oncolégicos em CP ambulatoriais sao
menos prevalentes que o sofrimento dos familiares. Portanto,
identifica-se a necessidade de validagdo e cuidado apropriado
para que os entes consigam lidar com as perdas e dificuldades
impelidas pela doenga, em especial aqueles que acompanham
o adoecimento de pessoas mais jovens. A atuacao da equipe de
CP parece auxiliar na redugao da prevaléncia destes sintomas
psicossociais, além de fortalecer a espiritualidade do paciente
assistido, premissas importantes para se alcangar um cuidado
integral. Sugerimos novos estudos com maiores amostragem e
tempo de seguimento para melhora da evidéncia cientifica.

ANALISE DAS NECESSIDADES E
RECURSOS PSICO-ESPIRITUAIS DE
PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS:
NARRATIVAS DE ENFRENTAMENTO E
SENTIDO

Mary Rute Gomes Esperandio / Pontificia Universidade Catdlica do
Parana - PUCPR; Zoé Tiago Silva da Rosa / PUCPR; Renato Soleiman
Franco / PUCPR

A provisao do cuidado espiritual € considerada pela Organizagao
Mundial de Saude como parte intrinseca as boas praticas em
cuidados paliativos (CP). Entretanto, a integragdo da dimensao
espiritual em planos de cuidado tem sido um desafio as equipes
multidisciplinares. O objetivo deste estudo foi analisar as
necessidades e recursos psico-espirituais de pacientes em CP. Foi
utilizada metodologia mista, com aplicagao de instrumentos de
avaliagao da espiritualidade (Escala de Coping Espiritual Religioso
e da Centralidade da Religiosidade) e entrevista fenomenoldgica.
Participaram deste estudo, 13 pacientes em CP (7 mulheres e 6
homens) hospitalizados, comm média de idade de 68.23 anos (entre
49 a 78 anos). A amostra foi classificada como “altamente religiosa”
(média 4.3; DP= 1.23), com alto uso de estratégias de coping
espiritual/religioso positivo (média = 4.23; DP=140). A anélise das
narrativas sugere a utilizacdo da espiritualidade como fonte de
sentido, conexao com o sagrado e recurso de enfrentamento do
sofrimento. Um achado inesperado do estudo evidenciou uma
compreensao indiferenciada de “cuidados paliativos” e “cuidados
de fim de vida" por parte de profissionais de Saude, haja vista que
a maioria de pacientes encaminhados para cuidados paliativos
ja se encontrava em processo ativo de morte. Tais resultados
indicam a necessidade de uma adequada abordagem curricular
na formacao de profissionais da Saude e da Teologia tanto no que
diz respeito aos Cuidados Paliativos propriamente ditos, quanto
sobre o papel da espiritualidade nesse cenario. Futuros estudos
devem investigar a efetividade da integragdo da dimensao
espiritual bem como possiveis modelos praticos de cuidado
espiritual interdisciplinar no contexto de CP.

Referéncias: ESPERANDIO, Mary Rute Gomes; LEGET, C.
Espiritualidade em Cuidados Paliativos no Brasil: Revisdao
Integrativa de Literatura. REVER: Revista de Estudos da Religido,
v. 20, p. 11-27, 2020. PARCAMENT, K. I. Psychology of religion and
coping. Theory, Research, Practice. New York: Guilford Press, 1997.
PUCHALSKI, C,; VITILLO, R.,; HULL, S. K;; RELLER, N. Improving the
spiritual dimension of whole person care: Reaching national and
international consensus. J Palliat Med. 2014; 17(6): 642-56.



ANALISE DAS PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DA ESCALA DE
AUTOEFICACIA EM CUIDADOS
PALIATIVOS (SEPC-BR) ENTRE
PROFISSIONAIS DA SAUDE

Mary Cristina Hernandez Xavier / Universidade Federal de S3o Carlos;
Guilherme Gryschek / Universidade de Campinas; Stephen Mason /
University of Liverpool Medical School; Ana Claudia Mesquita Garcia /
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto USP; Aline Helena Appoloni
Eduardo / Universidade Federal de S3o Carlos

Introdugdo: Mediante a transicdo demografica mundial o ndmero
de idosos cada vez maior, sendo acompanhados por doengas
cada vez mais complexas e custosas para tratar. Neste cenario os
cuidados paliativos (CP) se mostram como uma alternativa para
atender pacientes acometidos por doengas ameagadoras da
vida em sua integralidade, porém uma das barreiras para o seu
estabelecimento é a falta de educagdo especifica. Medidas que
exploram aspectos como a competéncia e conhecimento em CP
sa0 necessarias para propor estratégias de formacao, permitindo a
auto avaliagao profissional acerca das suas competéncias. A Escala
Brasileira De Auto Eficacia Em Cuidados Paliativos (SEPC-BR)
busca avaliar a auto eficacia dos estudantes relacionada a pratica
dos CP, e foi traduzida e validada para o portugués brasileiro em
2020 com estudantes de medicina. O interesse deste estudo foi
de explorar suas propriedades psicométricas para que ela possa
ser estendida para a equipe multidisciplinar. Objetivos analisar
as propriedades psicométricas da Escala de Auto eficacia em
Cuidados Paliativos, versao brasileira, entre profissionais da saldde.
Método: Estudo metodolégico, realizado em ambiente virtual com
167 profissionais da saude. Foram aplicados trés formularios: para
caracterizagao; SEPC-Br; e ESPC-Br. Os dados foram organizados
no Excel e processados pelo software estatistico SPSS. Foi
realizada estatistica descritiva, investigando a confiabilidade e
validade de construto por meio de andlise fatorial e validade de
construto convergente. Resultados: Foram obtidas 181 respostas
no formulario, sendo 167 validas para analise. A maioria (90,4%)
dos participantes se declarou formado em enfermagem, as suas
idades variaram de 18 a 65 anos, com média de 41,4 anos. 88%
declararam nao terem formagao especifica em CP. O escore
médio da escala SEPC-Br foi de 1374,30 e desvio-padrao de 612,84;
para a EPCS-Br a média foi de 72,2 e desvio-padrao de 23,7. O Alfa
de Cronbach total a SEPC-Br foi de 0,97. A validade convergente
da SEEPC-Br confirmou a hipdtese no estudo, de que as medidas
da SEPC-Br e da EPCS-Br eram correlacionadas de moderada a
forte intensidade, os coeficientes de correlagao entre as escalas
variaram de 0,640 a 0,419 (p<0,001). Conclusdao: A SEPC-BR
apresentou adequados resultados de fidedignidade e validade
de constructo entre os profissionais de saude, investigados neste
estudo.

ANALISE DE ALOCACAO ADEQUADA DE
RECURSOS E INDICADORES ECONOMICOS
(SAVINGS) DA EQUIPE DE CUIDADOS
PALIATIVOS DE UM HOSPITAL PRIVADO
DE SAO PAULO

Luciana Louzada Farias / HOSPITAL SAMARITANO SP; Francine de

Cristo Stein / HOSPITAL SAMARITANO SP; Mayra de Almeida Frutig /
HOSPITAL SAMARITANO SP

Introdugado: Por concentrar o cuidado de pacientes complexos,
de maior necessidade e custo, os cuidados paliativos (CP) sao
relevantes como estratégia para a gestao da saude. Os programas
de CP oferecem cuidados de alta qualidade aos pacientes e familia,
ajudando a garantir que os recursos sejam compativeis com as
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necessidades e prioridades dos mesmos. Resultam em custos
hospitalares mais baixos, reduzindo os recursos hospitalares
gerais e a utilizacao de UTI, proporcionando melhores resultados
financeiros para os hospitais. Objetivo: Analisar indicadores
econdmicos da equipe de CP: dias economizados de internagao
em UTI e limitacdo/ retiradas de suportes em pacientes que
evoluiram para 6bito em CP em hospital privado de Sao Paulo.
Método: Anadlise retrospectiva de pacientes acompanhados
pela equipe de CP no periodo de julho de 2021 a julho 2022 que
evoluiram a 6bito. Resultado: Dos 242 pacientes com plano de CP
definidos, foram 129 ébitos dos quais 24 (18,6%) tinham suporte
avancado de vida (SAV) instituido no momento da avaliagdo. Dos
105 pacientes sem SAV 69 (65,71%) faleceram em unidade ndo
critica e 36 (34,29%) em UTI. Dos pacientes que faleceram em
unidade nao critica 49 (71%) ja estavam internados nesta unidade
no momento da avaliagdo da equipe e 20 (29%) foram provenientes
da UTI. Houve uma conversao de pacientes da UTI para andar de
37,74%, perfazendo 121 dias economizados de UTI. Dos 52 pacientes
avaliados no andar que evoluiram a obito, 6 tiveram trial de UTl e 3
destes receberam alta da UTI com posterior ébito em unidade de
internacgao, gerando um total de 39 dias economizados de UTI. Dos
pacientes avaliados no andar sem passagem pela UTI houve uma
média de permanéncia 12 dias/paciente no andar até ébito (total
de 559 dias sem passagem pela UTI). Foram ainda limitados e/ou
retirados: droga vasoativa em 9 pacientes, nutricao parenteral ou
enteral em 15 pacientes, hemodialise em 19 pacientes, antibidtico
em 72 pacientes. Conclusdao: Houve adequacdo de alocagdo de
recursos hospitalares, o que pode auxiliar na demonstragcao de que
0s custos diretos com as equipes de CP sao compensados pela
gualidade assistencial mas também pelos beneficios financeiros
para o sistema hospitalar.

Referéncias: May P et al. Economics of Palliative Care for
Hospitalized Adults: A Meta-analysis, JAMA Intern Med, 2018 Apr
30. Morrison RS et al. Cost Savings Associated with US Hospital
Palliative Care Consultation Programs. Arch Intern Medicine. 2008;
168:1783-90.

ANALISE DE CONHECIMENTO E
SATISFACAO DE MEDICOS RESIDENTES
NA OFICINA DE PRESCRICAO PARA
MANEJO DE DOR

Andréa Silva Gondim / UNICHRISTUS; Yasmim Berni Ferreira /
UNICHRISTUS; Gabrielle Fontenele Paiva / UNICHRISTUS; Madeleine
Sales de Alencar / UNICHRISTUS; Raquel Autran Coelho Peixoto /
UNICHRISTUS

Introdugdo Um estudo de 2020 com 180 graduandos de
medicina de faculdades brasileiras demonstrou que 99% destes
apresentavam necessidade de melhorar seus conhecimentos
em manejo clinico para controle algico. Um maior conhecimento
nesta area poderia, portanto, reduzir dificuldades em diagnosticar
e tratar a dor, justificando a necessidade de melhorar a educagao
em dor na formagdo médica, principalmente em Medicina
Paliativa e em Geriatria. OBJETIVOS Objetivo Geral: Avaliar uma
metodologia ativa de ensino sobre controle de dor em cuidados
paliativos: Oficina de Prescricao, voltada para o manejo de dor
por médicos residentes em Medicina Paliativa e em Geriatria.
Objetivos especificos: Avaliar a satisfagdo dessa oficina de
prescricdo por médicos residentes em Medicina Paliativa e em
Geriatria. Avaliar aprendizagem do conteldo dessa oficina de
prescricao por médicos residentes em Medicina Paliativa e em
Geriatria. METODOS Realizou-se uma Oficina de Prescricdo, com
4 meédicos do programa de residéncia de Medicina Paliativa
e 2 médicos do programa de residéncia de Geriatria em 2021,
durante um més de estdgio em Cuidados Paliativos. Houve um
encontro por semana, com duragao de 1 hora cada encontro,
para realizagdo da Oficina, utilizando Discussdo de casos clinicos
de pacientes em Cuidados Paliativos e com queixas algicas para
abordagem do tema . Foi aplicado um questionario, abordando
0s objetivos de aprendizagem relacionados a dor, no inicio e
também ao final da oficina, avaliando o ganho de conhecimento.
Para avaliagdo de satisfagao, utilizou-se o Net Promoter Score
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(NPS) e perguntas qualitativas. Os dados foram tabulados no
Microsoft Excel para Windows® e foi realizada analise quantitativa
simples destes. RESULTADOS Nas avaliagdes dos questionarios,
os participantes obtiveramn média de 8,1 na avaliagao anterior
a oficina de prescricdo e 8,8 na avaliagdo posterior a oficina,
obtendo um ganho de conhecimento de 8,65%. Em relagcao ao
NPS, a taxa de satisfagao foi de 100%. Foram descritas sugestdes
de melhorias, como a abordagem de questdes familiares, e
também pontos metodolégicos positivos na oficina de prescrigao,
como a associagdao de conteudo tedrico a resolugdo de casos
clinicos. CONCLUSOES Identificamos, com esse estudo, que os
participantes obtiveram ganho de conhecimento sobre manejo
de dor em pacientes com indicagao de Cuidados Paliativos.
Ainda, a avaliagao de satisfagao dos médicos residentes com a
metodologia foi excelente.

ANALISE DO ACIONAMENTO, RESPOSTA
DO PARECER E INCLUSAO DE PACIENTES
ACOMPANHAMENTOS POR EQUIPE DE
CUIDADOS PALIATIVOS EM HOSPITAL
TERCIARIO

Karla Yanca de Sousa Tabosa / UNIMED FORTALEZA; Maria de Sousa
Noronha / UNIMED FORTALEZA; Rita de Cassia Fausto de Azevedo /
UNIMED FORTALEZA; Vitor Damasceno Leitdo / UNIMED FORTALEZA;
Glaubenia Maciel Garcia Vidal / UNIMED FORTALEZA

Introdugdo: No seu inicio, o cuidado paliativo era restrito a
abordagem de pacientes portadores de neoplasias malignas;
contudo, houve expansao da sua atuagdo para diversos outros
perfis de enfermos, evidéncias apontam inclusive para uma
maior sobrevida em pacientes incluidos, no acompanhamento
com equipe de cuidados paliativos. Objetivo: Analisar o
perfil dos acionamentos e tempo de resposta e inclusao dos
pacientes acompanhados pela equipe de cuidados paliativos.
METODOLOGIA: Trata-se de uma Anadlise retrospectiva
observacional das admissdes hospitalares que foram incluidas
no servico no ano de 2021.RESULTADOS E DISCUSSOES: No ano
de 2021, alcangou-se a marca de 887 pareceres direcionados ao
cuidado paliativo, considerando-se apenas pacientes adultos.
Deste total, 73,4% (651) foram incluidos no servico Tivemos uma
média mensal de pareceres solicitados de 739 e uma média
mensal de inclusdes de 54,2. Considerando um valor estimado de
20.400 internamentos ao ano no HRU, teriamos que os pacientes
em acompanhamento com equipe corresponderia a mais de 3%
do total de pacientes admitidos no hospital. O tempo médio de
inclusao desses pacientes foi de 54h, ou seja, a partir do pedido
do parecer, realizado por diversos médicos atuando em variados
setores do hospital, decorreram-se menos de 3 dias para que
esses pacientes fossem incluidos no acompanhamento com a
equipe paliativista. A origem da solicitagao desses pareceres veio
principalmente das enfermarias médicas (54,3%), seguido pelas
solicitagbdes provenientes da emergéncia (26,5%) e, por fim, da
UTI (19,2%). Considerando as 887 solicitagbes de pareceres, nota-
se que houve uma média de 2,4 solicitagdes por dia ao longo do
ano de 2021. Com a satisfatéria taxa de inclusdo de pacientes no
servigo, superior a 70%, houve uma média de 1,8 inclusdes por
dia nesse ano Conclusao: Exalta-se que, em menos de 72 horas,
foi habil o suficiente para: avaliar o doente juntamente com seu
prontuario médico e proferir o parecer quanto a indicagao ou
ndo de paliagao; agendar e realizar uma conferéncia familiar
em ambiente controlado para apresentar a ciéncia paliativista;
finalmente, iniciar o acompanhamento multidisciplinar.

Referéncias: Clark D, Baur N, Clelland D, Garralda E, Lopez-
Fidalgo J, Connor S, & Centeno C.Mapping Levels of Palliative
Care Development in 198 countries: The Situation in 2017, J
PainSymptom Mgmt, 2020; 59(4):794-807.
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ANALISE DO PERFIL DOS PACIENTES
NEUROLOGICOS NA UNIDADE DE
EMERGENCIAS DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO QUE
FORAM SUBMETIDO A INTERCONSULTA
DA EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Ana Luiza Ceccarello Franco / HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO
PRETO; Edgar lanhez Junior / HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO
PRETO

Feita analise através de revisao dos prontuarios de 100 pacientes
neuroldgicos (entre neuroclinica e neurocirurgia), todos atendidos
na unidade de emergéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto durante todos o ano de 2021, nos quais a equipe assistente
de neurologia sentiu necessidade de atendimento da equipe
de cuidados paliativos, solicitando interconsulta seja para
comunicagao de mas noticias, controles de sintomas ou defini¢ao
de metas. Diante dos dados coletados foi possivel perceber que
em sua maioria os pacientes eram do sexo masculino, com idades
avaliadas de 20 a 99 anos, sendo na sua maioria na faixa de 70 a
79 anos, avaliando também os locais de pedido de interconsulta,
gue na maioria foi na unidade de AVC, semi intensiva adulto da
neurologia e central de terapia intensiva, respectivamente. Apds
seguimento com equipe assistente e acompanhamento em
conjunto da equipe de cuidados paliativos, avaliado o desfecho
de cada paciente, seja a evolucdo para o ébito, transferéncia para
outro hospital ou alta hospitalar.

ANALISE DO PROCESSO DE
TERMINALIDADE ATRAVES DO
QUESTIONARIO CARE OF THE DYING
EVALUATION EM PACIENTES COM
CANCER

Thayssa de Morais Oliveira / Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp); Marcelo Gustavo Pereira / Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp); Fernanda Diorio Masi Galhardo / Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp); Juliana Nalin de Souza Passarini /
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp); Luiz Roberto Lopes /
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)

Introdugdo: O cancer é uma das principais causas de morte
em todo o mundo, e o numero de novos casos € crescente.
Apesar dos tratamentos inovadores, um numero substancial
de pacientes falece em decorréncia dessa doenca. Pacientes
com cancer avangado geralmente experimentam uma série de
sintomas angustiantes e enfrentam problemas psicoldgicos,
sociais e espirituais, além dos sintomas de natureza fisica. Nesse
contexto, os cuidados paliativos (CP) vém como area essencial
a ser implementada pelos sistemas de saude, na assisténcia
a pacientes com doencgas irreversiveis e fora de possibilidades
terapéuticas de cura, tendo seu foco no controle dos sintomas e
na melhora da qualidade de vida. Objetivo: Analisar e caracterizar
os dados demogréficos dos pacientes, bem como conduzir um
levantamento de dados, através do questionario “Care of the Dying
Evaluation” (CODETM) e comparar o cuidado oferecido no fim
de vida entre os hospitais envolvidos na pesquisa e os diferentes
setores de atendimento. Métodos: Foi aplicado, no periodo de
luto imediato, um questionario pods-falecimento (CODETM)
aos familiares que estavam acompanhando os pacientes, com
objetivo de avaliar a percepgao sobre a qualidade do atendimento
prestado ao paciente e o nivel de apoio a familia referente aos
dois ultimos dias de internacao hospitalar. Resultados: Nao foi
evidenciada diferenca estatistica entre os dados demograficos
dos pacientes quando comparados os dois hospitais pesquisados.



Independentemente do setor, participantes que reportaram ter
recebido cuidados paliativosem fase terminal apresentaram escore
maior na pontuagdo total quando comparados aqueles que nado
receberam. Na avaliacdo dos escores foram observados maiores
escores na enfermaria e UTlI quando comparados a emergéncia.
Mediante os testes estatisticos, foi observado que o valor de corte
preditivo para indicagao da pratica adequada de cuidados de fim
de vida foi de 97 pontos, correspondendo a 78,6% da pontuagao
total. Conclusao: identifica-se a importancia de uma assisténcia
adequada, que visa proporcionar aos profissionais, pacientes
e familiares um ambiente digno e confortavel para exercer e
receber os cuidados no fim de vida. Além disso, é fundamental
aplicar instrumentos que possam avaliar e classificar a qualidade
do servigo prestado, sempre buscando a melhoria da assisténcia
individualizada, integral e humanizada.

114825

ANGUSTIAS E DILEMAS NO
GERENCIAMENTO DE CUIDADOS EM
NEONATOLOGIA

Ana Carolina Farias da Silva / Universidade do Porto; Ethel Cukierkorn
Battikha

O diagndstico de uma doenca ou malformacao neonatal revela
um lado obscuro do nascimento, pela angustia emergida frente
a0 anuncio da possibilidade de morte de um bebé. Decisdes que
envolvem situagdes limitadoras podem desencadear intensa
sensagdo de fracasso aos que prestam cuidados assistenciais,
sendo objetivo deste estudo identificar como neonatologistas
compreendem a proposta paliativa diante dos dilemas
vivenciados no gerenciamento de cuidados ao recém-nascido.
Para tanto, foram realizadas entrevistas semiestruturadas entre
dezembro/2019 e fevereiro/2020 com dezesseis médicos que
atuam na neonatologia de um hospital privado de S&o Paulo. O
material foi submetido a Anadlise de Contelddo (Minayo, 2010) e
interpretado em dialética com conceitos da teoria psicanalitica.
Constatou-se que os dilemas suscitados no processo de tomada
de decisdo envolvem fatores externos e internos, tendo em vista a
subjetividade latente ao exercicio da profissdo. Deparar-se, entdo,
com a possibilidade de perda de um paciente pode gerar intenso
sofrimento psiquico no médico, evidenciado neste estudo por uma
narrativa em primeira pessoa que expde revivéncias de perdas
individuais e identificagdo com a dor e o luto vivenciados pelos pais
dos bebés. Este fato reflete o préprio desamparo médico, fazendo-
0s encarar seus proprios medos, insegurangas e, em Uultima
instancia, a impoténcia que é despertada nestas circunstancias.
Destacam-se ainda muitas controvérsias em torno do conceito de
cuidados paliativos que resultam numa interpretacao equivocada
sobre os critérios de elegibilidade, culminando em resisténcias
(Barbosa, 2019) ou em indicagoes tardias (Rego, 2018). Em muitos
casos, inclusive, vé-se que o 6nus da decisdo é transferido pelo
médico aos familiares, devido medo de responder legalmente por
tomar a decisdao de delimitar terapéuticas. Além disso, observou-se
que a indicacao dos cuidados paliativos se torna mais facilmente
aceita quando supostamente “ndao ha mais o que fazer” pelo
bebé, indicando a prevaléncia de uma visao ainda excludente e
centralizada em situag¢des de fim de vida. Diante de tantos dilemas
e angustias identificados, conclui-se que o gerenciamento das
decisbdes clinicas em neonatologia abrange diversos debates para
além do estabelecimento de protocolos padronizados, de forma a
promover reflexdes que possam auxiliar na atribuicdo de um novo
sentido para a atividade médica e um novo olhar sobre a morte,
capaz de sustentar o cuidado mesmo quando ndo se pode curar.

115460

ANTIMICROBIANOS EM CUIDADOS DE
FIM DE VIDA: USAR OU NAO USAR?

RESUMOS

Ana Carolina Farias da Silva / Universidade do Porto; Ethel Cukierkorn
Battikha

Pacientes em fim de vida apresentam frequentemente febre
e nessas situagdes, geralmente recebem antimicrobianos.
Entretanto, ndo ha uma diretriz especifica para o uso de
antimicrobianos em cuidados de fim de vida, O objetivo deste
estudo foi identificar se ha beneficios e quais sdo os principais
critérios que motivam os profissionais de salde a prescreverem
antimicrobianos para pacientes em cuidados de fim de vida,
Trata-se, portanto, de uma revisdo integrativa, sobre o uso de
antimicrobianos em pacientes em cuidados de fim de vida, no
gqual 34 estudos foram selecionados através de 4 bases de dados:
PubMed, LILACS, DOAJ e Freedom Collection. Os cruzamentos
foram dos descritores em inglés: “Antimicrobial” AND “Palliative
Care”, "Antimicrobial” AND “Terminal Care” e “Antimicrobial”
AND “End-of-life Care”. Dentre os beneficios observados, se
destacaram os sintomas e a sobrevida. Muitos estudos mostraram
melhora dos sintomas do trato urinario, entretanto, quanto aos
outros sitios, como respiratério, ja ndo se observou o mesmo.
Quanto a sobrevida, os resultados foram muito diferentes e até
mesmo controversos, tendo alguns estudos mostrando melhora
da sobrevida entretanto sem o devido conforto com o uso de
antimicrobianos. Sobre as principais intengbes de prescrigao,
encontram-se: progndstico incerto, otimizagao do conforto,
intencdo curativa e desejo da familia e do paciente. Apesar de ndo
ter sido o foco da pesquisa, a resisténcia antimicrobiana, efeitos
colaterias, custos dos antimicrobianos e efeitos ao meio ambiente
foi uma grande preocupacdao encontrada entre os autores.
Conclui-se que ndo ha consenso entre os estudos revisados sobre
0 uUso ou nao de antimicrobianos nos cuidados de fim de vida.
Sendo assim, o mesmo deve ser considerado individualmente, de
acordo com os objetivos assistenciais, consensuado entre equipe
de salde, paciente e familia, e, caso nao haja beneficios reais como
melhora dos sintomas e sobrevida com qualidade e dignidade,
outros aspectos devem ser considerados como efeitos colaterais,
resisténcia antimicrobiana, custos e riscos ambientais.

Referéncias: Lee SF. Antibiotics in palliative care: less can be
more. Recognising overuse is easy. The real challenge is judicious
prescribing. BMJ Support Palliat Care [Internet]. 2018;8(2):187-
8 Wilder-Smith A, Gillespie T, Taylor DR. Antimicrobial use and
misuse at the end of life: A retrospective analysis of a treatment
escalation/limitation plan. J R Coll Physicians Edinb [Internet].
2019;49(3):188-92.
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APLICACAO DA TERAPIA DA DIGNIDADE
NA PESSOA COM ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA

Mariana Do Valle Meira / Universidade Federal da Bahia; Maria Olivia
Sobral Fraga de Medeiros / Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica; Kellen Karoline Almeida dos Santos / Universidade do Estado
da Bahia; Marilaine Matos Menezes Ferreira / Escola Bahiana de
Medicina e Saude PuUblica; Rudval Souza da Silva / Universidade do
Estado da Bahia

Introdugdo: Considerada a doenga degenerativa mais comum
dentre as patologias do neurénio motor, a Esclerose Lateral
Amiotrofica desenvolve-se  progressivamente de maneira
irreversivel. Ha apelos para explorar intervengdes psicoldgicas que
reduzam o sofrimento dos pacientes acometidos pela Esclerose
Lateral Amiotréfica e de seus familiares cuidadores, em especial,
a Terapia da Dignidade. Objetivo: Compreender os efeitos da
Terapia da Dignidade sobre os sintomas fisicos, existenciais e
psicossociais de uma pessoa com Esclerose Lateral Amiotrdfica.
Método: Trata-se de um Estudo de Caso Unico, exploratério e
descritivo, de abordagem mista. No qual foi realizada a Terapia
da Dignidade, em uma pessoa portadora de Esclerose Lateral
Amiotréfica, e avaliada sua eficacia, utilizando as escalas: Inventario
da Dignidade do Paciente, Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao, Escala de Bem-Estar Espiritual, e a Escala de Sintomas
de Edmonton. Resultados: A aplicagdo da Terapia da Dignidade
foi assertiva para os objetivos pretendidos, considerando o relato
de melhora relacionada ao bem-estar existencial do participante,
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a partir do resgate de lembrangas importantes que permitiram a
produgao de um documento legado, a ser passado as geragoes
futuras. Tais melhoras foram evidenciadas também através da
redugao dos escores das escalas avaliativas. Consideragdes finais:
A experiéncia do presente caso converge para a produgdo de
efeitos positivos com relagao a Terapia da Dignidade nos sintomas
fisicos, existenciais e psicossociais, sendo vidvel a aplicagao desta
intervengao como pratica de cuidados paliativos, proporcionando
a melhoria na qualidade de vida e ressignificacdo do sofrimento
inerente a doencga.

Referéncias: 1. Amato AA, Russell JA. Amyotrophic Lateral
Sclerosis. In: Amato AA, Russell JA. Neuromuscular Disorders.
2% ed. Burlington (MA): Mc Graw Hill; 2016. p.174-198. 2. Aoun SM,
Chochinov HM, Kristjanson LJ. Dignity Therapy for People with
Motor Neurone Disease and their Family Caregivers: A Feasibility
Study. Journal of Palliative Medicine. 2014; 18(1). p.1-7. DOI: 10.1089/
jpm.2014.0213 3. Chochinov HM. Dignity Therapy: Final Words for
Final Days. New York: Oxford, 2012.
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ARSENAL FISIOTERAPEUTICO PARA
MANEJO DA DOR ONCOLOGICA EM
PACIENTES SOB CUIDADOS PALIATIVOS

Antdnio Patrick da Silva Tota Pinto / Centro Universitario Fametro/
Unifametro; Fernanda Maria Teéfilo Campos / Universidade Federal
do Cear3a; Hilda Tahim de Souza / Centro Universitario Christus; Laila
Ribeiro da Silva / Centro Universitario Fametro/ Unifametro; Rodrigo
Fernandes Neves / Centro Universitario UNIFG

Introdugao: Por ano, mais de 10 milhdes de pessoas no mundo sdo
diagnosticadas com cancer e a dor associada a esta condigao é um
sério sintoma gerador de sofrimento. O controle da dor depende
de abordagem multidisciplinar para seu manejo. Dessa forma, as
diversas terapias ofertadas pelo fisioterapeuta sdo dos principais
adjuvantes no tratamento nao farmacoldgico da dor oncoldgica.
Objetivo: Categorizar as principais terapéuticas da fisioterapia no
manejo da dor oncoldgica em pacientes sob Cuidados Paliativos.
Método: Uma “Scoping Review” daliteratura publicada entrejunho
de 2012 e junho de 2022 foi realizada usando as bases de dados
PubMed, Medlineg, Lilacs, PEDRO e Cochrane. Artigos completos
em inglés ou portugués, randomizados que discorriam sobre
as principais terapias aplicadas em pacientes adultos com dor
oncoldgica sob cuidados paliativos foram incluidos. Os trabalhos
foram selecionados por dois autores independentemente,
apods os textos completos foram avaliados quanto a qualidade
metodoldgica. Os dados coletados obedeceram a metodologia
de categorizagdo de dados de Minayo. Resultados: A selegao
resultou em 6 estudos, dos quais 3 categorias emergiram:
1-"fisioterapia convencional”: estudos com aplicagao de protocolos
com combinagdes de terapias, resultando melhora da dor entre
grupos teste e placebo; 2-"cinesioterapia”: teste de protocolos de
resisténcia e exercicios cardiovasculares, com redugdo da dor;
3-"recursos eletrotermomecanoterapéuticos”:  3.1-"estimulagao
elétrica nervosa transcutanea”: foi abordada em dois estudos onde
os efeitos efeitos positivos se mantiveram apds 5 dias de “washout”;
e 3.2-"terapia scrumbler”: comparagao entre grupo teste e controle
apenas sob uso de opidides, onde o grupo teste teve maior redugao
da dor e menor necessidade de recorrer a opidides. Consideragdes
finais: A pertinéncia das terapéuticas da fisioterapia ja € muito
evidenciada enquanto terapia adjuvante em Cuidados Paliativos.
Mesmo que os recursos descritos se mostrem eficazes no manejo
da dor oncolégica, ainda hd demanda por ampliar o leque de
opg¢des para uma maior e melhor personalizagao de terapéuticas.
As poucas categorias descritas refletem a lacuna existente ao
gue diz respeito a estudos com pacientes e mais diversidade de
aplicacdes de terapias.

Referéncia: Kashyap K, Singh V, et al. The Efficacy of Scrambler

Therapy for the Management of Head, Neck and Thoracic Cancer
Pain: A Randomized Controlled Trial. Pain Physician. 2020 Sep.
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AS ESTRATEGIAS DO SERVICO SOCIAL
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
FRENTE AOS PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Monique Ramalho Marinho Pontes / Santa Casa de Misericérdia de
Macei6; Carolina Zau Serpa de Araujo / Santa Casa de Misericordia de
Maceio; Paula Karolyne Simdes Mello / Santa Casa de Misericérdia de
Maceid; Felipe Bruno Batista de Castro / Santa Casa de Misericérdia
de Maceid

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 trouxe uma série de
danos sem precedentes. Para pacientes em cuidados paliativos
oncoldgicos, se fez necessario repensar rotinas visando segurancga,
sem expropriar o direito do acesso a saude. O assistente social
desenvolve sua intervengdo com os pacientes e seu ndcleo familiar,
junto a equipe multidisciplinar, instituicdo e rede de apoio social.
No ambito domiciliar, durante a pandemia, uma das estratégias
utilizadas pelas equipes de saude foi o atendimento remoto.
Dentre as atribuicdes e competéncias do trabalho do Assistente
Social, destacam-se o reconhecimento dos direitos dos usuarios,
acesso a informacao, tomada de decisdes, normas institucionais.
Objetivo: Destacar estratégias do Servico Social em uma Unidade
de referéncia no atendimento de Cuidados Paliativos em Alagoas,
na assisténcia domiciliar. Método: Relato de experiéncia baseado
na vivéncia profissional no ambito domiciliar na pandemia,
durante a vigéncia de um projeto vinculado ao Programa Nacional
de Apoio a Atencao Oncoldgica (2019 - 2021). Resultado: Diante da
nova realidade com a pandemia, impostas pelo distanciamento
social, foi preciso adotar medidas para oferecer assisténcia. O
Servico Social se fez presente em todos os momentos, buscando
alternativas para garantir de forma humanizada a aproximacao
com pacientes e familiares. Inicialmente, o atendimento remoto
na busca por identificar demandas sociais que pudessem gerar
uma internagdo desnecessdria por motivo social. Através do
recurso remoto, realizava atendimentos com usuarios e familia
para responder as demandas. Uma atividade foi a sala social,
caracterizada como um espago entre a equipe multidisciplinar
através de videochamadas com as familias, trazendo discussdes
em encontro quinzenal. Assisténcia as familias enlutadas de ébito
ocorrido em domicilio, o assistente social e a psicdloga realizavam
atendimento remoto. Encontros por chamadas em grupo para
celebrar os aniversariantes do més, festejos juninos, natal e entre
outras festividades. Conclusdao: A pandemia nao interrompeu a
assisténcia domiciliar prestada aos paciente e seus familiares,
e a humanizacdo ganhou espaco através do recurso remoto. O
Servigo Social da unidade de referéncia em cuidados paliativos de
Maceid, atua de maneira efetiva na garantia do acesso aos direitos
sociais dos pacientes e na criagcdo de estratégias que contribuam
para uma assisténcia personalizada e digna em prol do conforto e
qualidade de vida.

115445

AS VANTAGENS DA INSERCAO DOS
CUIDADOS PALIATIVOS NO CENARIO DA
PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Iram Borges de Moraes Rocha Filho / Universidade Federal de Jatai
(UFJ); Lana Francischetto / Faculdade Dindmica do Vale do Piranga
(Fadip); Caroline Silva de Araujo Lima / Faculdade Dinamica do
Vale do Piranga (Fadip); Laura Evangelista Rocha / Universidade de
Vassouras (UV); Marcia Farsura de Oliveira / Faculdade Dindmica do
Vale do Piranga (Fadip)



Introdugdo: A assisténcia em salde, em situagao de emergéncia
e de crise humanitéaria, € centrada no salvamento de vidas,
entretanto, a prestacao de cuidado paliativo (CP) - que objetiva
amenizar a dor e o sofrimento, no intuito de conferir qualidade
de vida ao paciente e a sua familia -, em todas as fases da doenga,
especialmente quando em estado grave ou terminal, é de
fundamental importancia. No cendrio pandémico, a atengdo em
salde, que busca aliviar sintomas, proporcionar qualidade de
vida e acolher paciente e familia holisticamente, ganhou espacgo
(GOLDMAN et al., 2020).0Objetivo: Identificar, a partir da literatura
cientifica, asvantagens dainsergao de CP, no cenario da pandemia
de COVID-19 (PC19).Método: Foi feita revisao sistematica, no més
de maio de 2022, de publicagbes dos Ultimos cinco anos, nas
bases de dados SciELO e Lilacs, recorrendo-se ao fluxograma
PRISMA, apds a selecdo dos descritores no DeCS: “Infec¢cdes por
Coronavirus”; “Cuidados Paliativos” e “COVID-19". Os artigos foram
buscados até a data limite de 31/07/2022. Nao houve filtros de
busca condicionados por idioma de publicagdo. Artigos que nado
atendiam a tematica e o objetivo da pesquisa foram excluidos.
Resultados: A busca recrutou 27.089 trabalhos e, apds a aplicagao
dos filtros, a pesquisa em 23 estudos revelou que os cuidados
paliativos reafirmam a vida e expressam de modo inequivoco
gue reflexdes sobre a terminalidade da existéncia podem auxiliar
no sentido do viver, sem precipitar ou prolongar a morte. Dessa
forma, CP é estratégia de atengao indicada ao paciente acometido
por doenga incuravel ou terminal e a familia, independentemente
da enfermidade, de género, da classe social e da idade (WHO,
2016). Devido a PC19, foram utilizados e implementados protocolos
e telemedicina para facilitar a comunicagdo. Conclusdo: A PC19
evidenciou as vantagens da insercao de CP, ndo pautado somente
nas condig¢des clinicas, mas, também, em condi¢cdes sociais,
compreendendo o paciente como um ser Unico, completo e
complexo.

Referéncias: GOLDMAN, P.S.; VAN IJZENDOORN, M.H.; SONUGCA-
BARKE, E.J.; VAN IJZZENDOORN, M.H.; BAKERMANS-KRANENBURG,
M.J. The implications of COVID-19 for the care of children living in
residential institutions. Lancet Child Adolesc Health. 4(6):e12. 2020.
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Definition of palliative care.
Genéve: WHO; 2016. Available from: https:/mwww.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/palliative-care  »  https:/www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

ASPECTOS DA CULTURA DE CUIDADOS
PALIATIVOS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE EM SETE ESTADOS BRASILEIROS:
BREVE AMOSTRA DO PROJETO
PROADI-SUS DE CUIDADOS PALIATIVOS

Leonardo Bohner Hoffmann / Hospital Sirio-Libanés; Catherine
Moreira Conrado / Hospital Sirio-Libanés; Lara Cruvinel Barbosa /
Hospital Sirio-Libanés; Sergio Seiki Anagusko / Hospital Sirio-Libanés;
Maria Perez Soares D “alessandro / Hospital Sirio-Libanés

Introdugdo A necessidade por Cuidados Paliativos (CP) chega
a 57 milhdes de pessoas no mundo. Dada a demanda, em
especial nos paises em desenvolvimento, no Brasil se iniciou um
projeto para desenvolver os CP visando melhorar a qualidade
de vida de pacientes com doenga ameagadora da vida. Através
do PROADI-SUS, o “Programa de Cuidados Paliativos no SUS:
atencao hospitalar, ambulatorial especializada e atencao
domiciliar” contempla, dentre suas atuagdes, avaliagao da cultura
de CP nos servigcos participantes. Objetivo Descrever como € a
identificacdo de pacientes com demandas de CP e caracterizar
o conforto emocional de quem atua neste cuidado. Método
Estudo observacional transversal realizado através de questionario
eletrébnico para Pesquisa de Cultura em CP via plataforma
Research Eletronic Data Capture (REDCap). O questionario envolve
perguntas sobre perfil profissional, identificagcao de pacientes
com demanda de CP e conforto emocional ao assistir pacientes
em fase final de vida. Resultados Participaram servidores de
todas as regides do pais e um total de 21 servigos, sendo 7 de cada
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modalidade: hospitalar, ambulatorial e domiciliar. O questionario
foi respondido por 522 profissionais de salde no periodo de 01 a 21
de junho de 2022, sendo 406 de hospitais; 63 da atencao domiciliar
e 53 de ambulatdrios. A maioria (86%) nao possui qualquer
formagao em CP. Ambulatoriamente, predomina a percepgao
de que CP nao sdo indicados (30%) ou sao indicados nos ultimos
dias a semanas de vida (28%). Na atengao domiciliar a maioria dos
participantes acredita abordar CP nos ultimos meses a anos de
vida (62%) e no ambiente hospitalar 50% referem nao indicar CP
ou indicar nos ultimos dias de vida. Ainda nos hospitais, nunca
ou raramente se utiliza ferramenta de identificagdo validada
na literatura (51%), apesar de 89% dos participantes afirmarem
acompanhar pacientes em fim de vida. Somando os trés contextos,
27% relatam desconforto emocional significativo ao cuidar destes
pacientes. Conclusao Nos servicos estudados os CP nao sado
incluidos no plano terapéutico ou sao incluidos tardiamente, em
especial no contexto ambulatorial. No ambiente hospitalar, ainda
que a maioria reconheca atender pacientes em fase final de vida,
nao sdo padronizadas ferramentas para esta identificagdo. Assim,
profissionais percebem demanda por CP, sem o devido preparo
técnico e emocional para atendé-la, o que evidencia necessidade
de capacitagao dos assistentes e preparo dos servigos a nivel de
gestdo.
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ASPECTOS FUNDAMENTAIS PARA UM
SERVICO DE CUIDADOS PALIATIVOS NO
DOMICILIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Tamie Guibu de Almeida / FOB - USP; José Roberto Ortega Junior /
FOB - USP; Alessandra Mazzo / FOB -USP

Introdugdo O cuidado no domicilio traz beneficios para pacientes
e para o sistema de saude proporcionando aumento na qualidade
de vida, redugdo nas intervengdes hospitalares, no tempo de
permanéncia de internagdo e no risco por infecgdes. Se faz
necessario identificar elementos que garantam a implantagao de
um servigo de qualidade. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa
da literatura cientifica sobre aspectos fundamentais para
implementar ou melhorar um atendimento de cuidados paliativos
adomicilio. Método: Seguiram-se os seis passos para elaboracao da
revisdo integrativa: elaboragao de pergunta norteadora (1), busca
na literatura (2), coleta de dados (3), analise critica dos trabalhos
incluidos (4), Discussao: de resultados (5) e Apresentacgao (6). A
selecdo de estudos foi feita pelas bases de dados PubMed, Lilacs
e Scielo no periodo de 2017 a 2022. Foram excluidos artigos que
nao se encontravam em lingua portuguesa ou inglesa, bem como
editoriais, resenhas, noticias ou cartas veiculadas em peridédicos
cientificos e teses, monografias, disserta¢des, capitulos de livros.
Também foram excluidos artigos repetidos, ou cuja metodologia
ndo contribuia para a resposta da pergunta norteadora. A busca
resultou em 1718 artigos, sendo 27 utilizados para a revisdo
final. Resultados Os resultados indicam diversos aspectos que
influenciam a qualidade do atendimento domiciliar de cuidados
paliativos como necessidade de empatia dos servidores, respeito as
vontadesdo paciente, financiamento e regulamentagdo adequada
do servigo, acesso a informagao para populagdo, necessidade
de suporte espiritual e psicolégico para pacientes e cuidadores,
equidade de acesso, entre outros. Ainda que o manejo adequado
de sintomas seja citado por diversos artigos como uma dificuldade
nos cuidados paliativos, muitos mostram que ja é possivel realiza-
lo de maneira satisfatéria por profissionais capacitados. Nesse
sentido, o presente trabalho enfatiza a necessidade de adequado
treinamento por parte da equipe que realiza cuidados paliativos.
Ademais, foi evidente a necessidade de uma boa comunicagdo
entre a equipe multidisciplinar, e também entre a equipe e o
paciente, para garantir confiangca no atendimento e qualidade
do servigo. Conclusdao Multiplos aspectos sdo necessarios para o
atendimento paliativo domiciliar, mas a capacitagdo da equipe
e uma comunicacao eficiente podem ser pontos-chave para um
bom cuidado paliativo no domicilio.
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ASPECTOS PRATICOS E REGULATORIOS
DA HIPODERMOCLISE EM CUIDADOS
PALIATIVOS: REVISAO INTEGRATIVA

Débora / Hospital de Apoio de Brasilia; Alliny / Hospital de Apoio de
Brasilia; Emilia Vitéria / Universidade de Brasilia; Jacksandra / Hospital
de Apoio de Brasilia

Introdugdo: Pacientes em cuidados paliativos muitas vezes
precisam de vias alternativas para o suporte clinico e, assim, a
hipodermaoclise se destaca como uma abordagem simples e
segura com risco reduzido de infecgao. A hipodermoclise consiste
na reposicao de fluidos e administragao de medicamentos por via
subcutdnea quando ndo ha possibilidade de administracdo de
medicamentos por via oral ou falta de acesso venoso. Objetivo:
este trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura
cientifica nacional e internacional, sobre a hipodermadclise
em cuidados paliativos na perspectiva dos aspectos praticos e
regulatdrios. Método: A pesquisa iniciou-se pela busca de fontes
publicadas entre 2012 e 2022, cujo objeto de analise é a producdo
cientifica veiculada em periddicos indexados nos bancos de
dados na United States National Library of Medicine (PubMed),
do Scientific Electronic Library Online (SciELO) e das bases
acessadas pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O cruzamento
de descritores segundo os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCsMeSH): hipodermoclise, cuidados paliativos interligados pelo
operador booleano “AND” foram utilizados. Resultados: O presente
trabalho contou com 25 artigos e que foram categorizados por
areas. A hipodermoclise proporciona aos pacientes com cancer
em cuidados paliativos uma terapéutica medicamentosa eficaz,
segura e menos invasiva de boa tolerabilidade e com baixo risco de
complicagdo. O recurso da utilizagdo da via subcutanea oferece ao
doente maior comodidade e promove o seu conforto e qualidade
de vida quer em ambiente hospitalar, quer no domicilio. Os sitios
de punc¢do mais apropriados sdo regiao deltdide, regido anterior
do térax, regido escapular, regidao abdominal e face anterior e
lateral das coxas. Os medicamentos ideais para administragdo
subcutanea sdo aqueles que sdo hidrossollveis, com pH neutro,
baixa viscosidade e baixo peso molecular. A baixa utilizagdo da via
subcutanea em hospitais brasileiros é descrita por Pontalti et al,,
assim como a falta de protocolos nos hospitais. A hipodermaclise
€ uma via especialmente relevante em pacientes em cuidados
paliativos. O beneficio clinico pode variar de acordo com a fase de
cuidados paliativos e performance do paciente, podendo ser uma
alternativa a hospitalizagdo. Conclusao: Protocolos e diretrizes sao
imprescindiveis para embasar a pratica clinica da hipodermodclise,
assim como a realizacdo de mais estudos com altos niveis de
evidéncia e qualidade metodoldgica.
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ASPECTOS SIMBOLICOS DO CANCER DE
MAMA NO CUIDADO ONCOLOGICO: A
PSICOLOGIA ANALITICA DE C.G.JUNGE O
MITO DE DEMETER

Mariana / UFG; Mara Rubia de Camargo Alves Orsini / UFG

A principal forma de manifestacdo do cancer feminino é o cancer
de mama. O acompanhamento dos processos emocionais No
cancer é imprescindivel para o enfrentamento da doenga. Embora
ndo provoguem a doenga, transtornos psicoldgicos podem afetar
o sistema imunoldgico, tornando o organismo mais vulneravel,
dificultando o combate as células malignas do cancer. Logo, os
processos emocionais sdo capazes de influenciar na regressao
ou no desenvolvimento do tumor, quando este ja se faz presente,
assim como na aceitacdo e na conducio do tratamento. E possivel
compreenderessesprocessosa partirdaanalisesimbdlica, proposta
pela Psicologia Analitica de C. G. Jung, que diz das representacdes
simbdlicas que surgem no processo de adoecimento, na medida
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em que os conteudos psiquicos influenciam o corpo, gerando
sintomas. O adoecimento do seio na mulher possui uma carga
simbdlica relevante, uma vez que o d6rgdo estd relacionado,
culturalmente, as mais diversas caracteristicas da feminilidade,
dentre elas, a capacidade e o “dever” da mulher de cuidar e de
nutrir, de ser mae. Assim, objetiva-se analisar o surgimento de
comportamentos que se repetem em mulheres que passam
pelo tratamento do cancer de mama. Comportamentos esses
relacionados a necessidade do cuidado com o outro, ao mesmo
tempo que abdicam do autocuidado e se preocupam com o
bem-estar de seus familiares, bem como uma nao aceitagao de
sua condicdo de vulnerabilidade que a torna incapaz de dedicar-
se integralmente ao outro. Tal analise, motivada por experiéncias
prévias de atendimento dessa populagao especifica, se deu através
de uma revisao da literatura, relacionando os comportamentos
descritos as representagdes simbodlicas do adoecer e do seio, ao
arquétipo da Grande Mae, descrito por Jung, e as caracteristicas
da deusa Deméter - que, como narrado no mito, abdica de sua
vida de prazeres e deixa de lado cuidados basicos com ela mesma
para ir atras de sua filha que fora raptada. Pode-se observar que
a Psicologia Analitica possui grandes possibilidades de atuacao
no acolhimento das pacientes portadoras de cancer de mama,
destacando-se o papel do psicélogo enquanto facilitador do acesso
ao cerne de tais comportamentos, possibilitando as pacientes a
ressignificagdo do cuidar e a compreensao da necessidade de
voltar para si mesma essa atengao e dedicagao, contribuindo para
a conducao do tratamento como um todo.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E
CUIDADOS PALIATIVOS NAS UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA

Daiani Sossai Lovo Zandonade / FAVENI - Faculdade Venda Nova do
Imigrante; Gabriela Ferreira Nunes / FAVENI - Faculdade Venda Nova
do Imigrante

O aumento da prevaléncia de doengas crénicas e envelhecimento
progressivo da populagdo, trazem condi¢gdes que requerem
um cuidado em saude no sentido da promogdo da qualidade
de vida e terapéutica. Os Cuidados Paliativos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTl) sdo um desafio para a equipe de saude,
empregando atendimento a pacientes graves e de risco, a
utilizacdo de equipamentos tecnoldgicos e recursos humanos
especializados em diversos aspectos que envolvem a singularidade
da vida. Objetivo: Analisar a importancia dos Cuidados Paliativos
na Assisténcia de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.
Metodologia: Utilizou-se a revisdo integrativa como método
de pesquisa, cujo objetivo € mergulhar no entendimento de
determinado fendmeno. A selecao dos artigos foi feita na base de
dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e os descritores utilizados
foram: “Cuidados Paliativos” “Cuidados Criticos”, “Assisténcia de
Enfermagem” e “Terapia Intensiva”. A busca iniciou-se no més de
maio do corrente ano utilizando-se os descritores acima citados
isoladamente e também realizado o cruzamento: “Cuidados
Paliativos” and “Cuidados Criticos”, “Cuidados Paliativos” and
“Assisténcia de Enfermagem” e “Cuidados Paliativos” and “Terapia
Intensiva”. Resultados: Apds a aplicagao dos critérios de inclusao e
exclusao, foram selecionados 10 artigos completos, que tratavam
do tema em questdo. Conclusdo: A assisténcia e os Cuidados
Paliativos de enfermagem para pacientes na UTI sdo relevantes
para que a assisténcia prestada seja qualificada e completa em
todos os contextos. Dessa forma, o cuidado de enfermagem deve
ser mais direcionado para o acolhimento, para a triagem e o
reconhecimento da demanda de salde individual, além de focar
nas guestdes emocionais do paciente e da familia, visando apoiar
de maneira completa a todos os envolvidos nessa fase tdo delicada
da vida humana.



ASSISTENCIA DOS PACIENTES
ONCOLOGICOS COM FOCO NO
ALINHAMENTO DE OBJETIVO DE
CUIDADO ENTRE EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL E EQUIPE MEDICA:
PROJETO DE MELHORIA

Julia Drummond de Camargo / Hospital Sirio Libanes; Adriana
Zancheta Sousa Costa / Hospital Sirio Libanes; Daniel Neves Forte /
Hospital Sirio Libanes; Valéria Delponte / Hospital Sirio Libanes

Introdugdo: As dificuldades na abordagem de prognéstico
bem como o risco da pratica de obstinacao terapéutica existem
desde a formagdo profissional, sendo fundamental que exista
comunicagao efetiva para alinhamento sobre o objetivo de cuidado
dos pacientes. Objetivo: Identificar o alinhamento de objetivo
de cuidado entre equipe médica e equipe multiprofissional em
pacientes oncolégicos com doenca avancada efou metastéatica
e baixa funcionalidade que internam na unidade de internacao
oncolégica. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, através
de levantamento e andlise de dados de um projeto de melhoria
institucional quanto o alinhamento de objetivo de cuidado
de pacientes oncoldgicos internados, utilizando o Modelo de
Melhoria composto por ciclos chamados PDSA: Plan, Do, Study e
Act. Resultados: Etapa 1 (Plan) foi identificado que 58% da equipe
acreditava que os pacientes recebiam mais tratamento que o
prognostico esperado e apds foram levantados os problemas
através de diagrama de Ishikawa; na Etapa 2 (Do) foram propostas
as intervengdes frente problemas levantados, instituido fluxo
de trabalho e iniciado projeto piloto; na Etapa 3 (Study) foram
identificadas novas necessidades e a¢des projeto, onde passamos
a analisar os seguintes desfechos: alinhamento do objetivo do
cuidado, agdes da equipe médica apds alinhamento, desfechos
como 6bito, alta sem alinhamento, tempo do alinhamento antes do
6bito; na Etapa 4 (Act) identificamos das 132 internagdes em 2020
que 89 (67,4%) tiveram alinhamento e das 113 internagdes em 2021,
69 (61%) apresentaram alinhamento. Dos 63 ébitos que ocorreram
em 2020, 41 (65%) tiveram alinhamento de objetivo do cuidado e 22
(35%) sem alinhamento; enquanto que em 2021, 54 dos pacientes
evoluiram a débito, onde 38 (70,4%) obtiveram alinhamento do
objetivo do cuidado antes do ébito e 16 (29,6%) ndo. Além disso,
no ano de 2020 houve uma frequéncia maior de definicao de
objetivo de acima de 10 dias antes do &6bito (26 (63,4%) para os
com alinhamento e 8 (36,4%) para os sem alinhamento), enquanto
gue no ano de 2021 estes dados ja se encontravam indiretamente
proporcionais (24 (63,2%) para os pacientes com alinhamento e 1
(6,3%) para os sem alinhamento). Conclusao: Concluimos como um
dado fundamental a ocorréncia de alinhamento entre as equipes
sobre o objetivo do cuidado nos pacientes com doencga oncolégica
avangada, proporcionando melhor qualidade de assisténcia, bem
como redugao de sofrimento nos pacientes, familia e equipe.

ASSISTENCIA MEDICO-VETERINARIA NO
CONTEXTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS A
FAMILIAS MULTIESPECIES

Vladimir Araujo da Silva / Universidade Federal de Santa Catarina -
Campus de Curitibanos; Gabrielli Berna Telles / Universidade Federal
de Santa Catarina - Campusde Curitibanos; Fabiana Kruscinski Ferreira
/ Universidade Federal de Santa Catarina - Campus de Curitibanos;
Patricia Daniele Hoffmann de Souza / Universidade Federal de Santa
Catarina - Campus de Curitibanos; Beatriz Maria dos Santos Santiago
Ribeiro / Universidade de S&o Paulo - Campus de Ribeirdo Preto

Introdugdo: O conceito ampliado de familia considera os vinculos
afetivos estabelecidos com outras espécies, reconhecendo
0s animais de companhia, como caes e gatos, como parte da
familia extensa, denominada familia multiespéciel. Diante das
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necessidades de cuidados dessas familias, sobretudo no fim da
vida desses animais, emergem os cuidados paliativos em medicina
veterinaria. Objetivo: Compreender como médicos veterinarios
lidam com familias multiespécies no contexto dos cuidados
paliativos. Método: Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem qualitativa, realizado em um municipio do planalto
catarinense. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, gravados e transcritos na integra, e submetidos
a analise de conteldo. O projeto de pesquisa foi aprovado por um
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Resultados:
Participaram do estudo sete médicos veterinarios. Da andlise
dos dados emergiram duas categorias: Lidando com pacientes
no contexto dos cuidados paliativos, onde os discursos revelam
uma concepgao genérica e reducionista de cuidados paliativos,
com foco no conforto e bem-estar do paciente; uma concepcao
errdbnea, com foco na cura da doenga ou como uma condigao
onde ndo ha nada a se fazer. [..] sem cuidados paliativos tu nao
tens como curar uma doenca! (Tigre d'agua). [...] promover o bem-
estar do paciente [..] as vezes a melhor medida é nao fazer nada!
(Cacatua). Incluindo a familia na tomada de decisdo, no processo
de cuidado do paciente e no plano de cuidados. Com relagao ao
suporte no luto, quando acontece, a incipiente assisténcia limita-
se a uma conversa ou a orientagdes sobre o enterro do animal.
[..] na hora de decidir se eu vou usar medidas paliativas, ou se eu
VOU propor a eutanasia, eu sempre peso [..] as questdes familiares
envolvidas... (Cacatua). [...] A gente faz a preparagao da familia para
aceitar a morte, e acompanhar diariamente [..] e o animal tenha
uma qualidade final de vida. (Sagui). [..] Nossa fun¢do profissional
nao é ficar dando suporte pds-morte... (Furdo). Consideragdes
finais: O discurso dos participantes revela uma assisténcia médico-
veterindria incipiente e despreparada para lidar com familias
multiespécies no contexto dos cuidados paliativos, evidenciando
a necessidade de formacéao especifica na area.

Referéncias: Acero Aguilar, Myriam. Esa relacién tan especial con
los perros y con los gatos: la familia multiespecie y sus metéaforas.
Tabula Rasa [Internet]. 2019; 32:157-79.
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ASSISTENCIA PALIATIVA EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA SOB A OTICA DE
RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS

Matheus Rodrigues Martins / Universidade Federal de Minas Gerais;
Paula Maria Silva Lima / Universidade Federal de Minas Gerais; Kelly
Cristina Oliveira de Lima / Universidade Federal de Minas Gerais;
Samara Salomé de Oliveira / Universidade Federal de Minas Gerais;
Isabela Silva Cancio Velloso / Universidade Federal de Minas Gerais

Introdugdo: Apesar da expressiva demanda por cuidados
paliativos (CP) no cenario de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
parte dos profissionais de salde compreendem essa abordagem
como uma assisténcia voltada apenas para pacientes em fim
de vida e com algum tipo de neoplasias, ndo abarcando outras
formas de adoecimento e o inicio precoce dessa abordagem. O
desconhecimentosobre CPtornao pacientevulneravelaocorréncia
de eventos adversos, podendo ocasionar aumento do tempo de
hospitalizacdo e de custos hospitalares. Diante disso, € necessario
instituir ferramentas de avaliagao que proporcionem a qualidade
dos cuidados dispensados a este publico. Objetivo: compreender
a percepcao de residentes multiprofissionais de salde sobre
a qualidade da assisténcia prestada a pacientes em cuidados
paliativos em Unidade de Terapia Intensiva. Método: estudo
gqualitativo, fundamentado no referencial teérico de Donabedian,
realizado com entrevistas semiestruturadas aplicadas a 13
residentes multiprofissionais no contexto de UTI. Para analise dos
dados, utilizou-se a técnica de Andlise de Conteldo. Resultados:
trés categoria foram pré-estabelecidas, a saber: “Estrutura”,
“Processo” e “Resultado”. Na categoria “Estrutura”, percebe-se,
como pontos de fragilidades, o dimensionamento inadequado e
deficiéncia na formagao profissional para abordagem de cuidados
paliativos, bem como a necessidade de reestruturagao fisica
das UTI, com vistas a confortabilidade. Na categoria “Processo”,
destacam-se a falta de normas e rotinas relacionadas aos CP,
e fragilidades na tomada de decisdo de forma interdisciplinar.
A categoria “Resultados”, expressa que o conforto e qualidade
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de vida dos pacientes em CP, estao relacionados a estrutura
e ao processo de trabalho imbuido nas instituigbes de saude,
podendo potencializar ou atenuar a efetividade dos cuidados
realizados. Considerag¢des finais: A triade “Estrutura-Processo-
Resultado” cunhada por Donabedian, permite compreender as
caracteristicas institucionais que implicam em uma assisténcia
de qualidade aos pacientes em CP. Por meio deste processo
avaliativo, observa-se que estas implicagdes sao multifatoriais, e
ndo se limitam apenas ao desfecho final da assisténcia, mas estdo
relacionadas a estrutura e ao processo de trabalho. Logo, a partir
destes indicadores, é possivel tragar estratégias que oportunizem
uma melhor qualidade de vida a esses pacientes.

Referéncia: Donabedian A. The Quality of Care. How Can It Be
Assessed? JAMA, v. 260, 1988.
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ASSOCIACAO ENTRE DOR E QUALIDADE
DE VIDA EM PACIENTES INTERNADOS EM
UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS

Maria Fernanda Fernandes Duarte Costa / INCA; Marcela Amitrano
Bilobran / INCA; Patricia Almeida Chelles / INCA; Edson Tavares da
Silva Neto / UNISUAM; Andrezza Helena Regadas Muniz / INCA

Introdugdo: A dor é um dos sintomas mais prevalentes em
cuidados paliativos e gera impacto negativo na qualidade de vida
(QV). Objetivo: Investigar a associacdo entre dor e QV em pacientes
internados em uma unidade de cuidados paliativos oncoldgicos.
Métodos: Trata-se de estudo quantitativo, de coorte prospectiva,
com pacientes internados em uma unidade de cuidados paliativos
exclusivos entre junho e dezembro de 2021 com o sintoma dor. Nas
primeiras 24h da internagao, foram aplicados o Brief Pain Inventory
(BPI) para avaliacao da dor e o European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 15
PAL (EORTC-QLQ-C15-PAL) para mensuragao da QV. Variaveis
de distribuicdo paramétricas segundo o teste de Kolmogorov-
Smirnov foram descritas emn média e desvio padréo (DP) e as nao
paramétricas em mediana e intervalo interquartil (IIQ, percentis
25 e 75). Os numeros de observacodes e frequéncias foram usados
para varidveis categodricas. A correlagdo de Spearman foi utilizada
para correlagdo entre instrumentos. Resultados: Participaram
87 pacientes, maioria mulheres (66,67%), cor branca (44,83%),
idade média 53,3 anos (DP #2,1). Sitios tumorais mais frequentes
foram colo de Utero (20,69%), trato gastrointestinal (20,69%) e
mama (16,09%). A maioria possuia metastase a distancia (79,31%)
e recebeu tratamento prévio (83,33%). O local da dor mais referido
foi abdome (31,03%). A dor mais forte nas ultimas 24h foi moderada
ou intensa em 85,06% e a duragdo média foi de 52,3 dias (DP 6,2).
Pelo EORTC QLQ-CI15-PAL, 70% referiram dor maxima (mediana
4, 11Q 3-4), com interferéncia nas atividades diarias (mediana 4 e
11Q 3-4) em 90%. Todos os itens da QV foram significativamente
relacionados ao item 5 do BPI (dor média), entre eles, em ordem
decrescente, fraqueza (coeficiente=0,52, p <0,001), nausea
(coeficiente=0,37, p<0,001) e dominio fisico (coeficiente=- 0,30, p
<0,001). Quanto maior a interferéncia da dor nas atividades diarias,
pior a percepgao de QV global (coeficiente =-0,47, p <0,001). As
associagdes entre dor mais forte ou dor mais fraca e as principais
varidveis da QV foram semelhantes. Conclusao: Esse é o primeiro
estudo brasileiro que examina associagao entre dor e QV no cancer
avancado. A dor esta fortemente relacionada a fadiga e ndusea. Ao
avaliar o escore de dor e QV de cada paciente, € possivel otimizar o
atendimento multidisciplinar ao paciente e sua familia.

115772

ASSOCIACOES ENTRE CARACTERISTICAS
DE MEDICOS INTENSIVISTAS
PEDIATRICOS E A VARIACAO DE TOMADA
DE DECISAO EM FIM DE VIDA EM UTI
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Layla Bomfim Faleiros / HOSPITAL INFANTIL SABARA / INSTITUTO
PENSI; Cintia Tavares Cruz / HOSPITAL INFANTIL SABARA / INSTITUTO
PENSI; Sabrina Cardoso Ribeiro Bastos / HOSPITAL INFANTIL SABARA
/INSTITUTO PENSI

Introdugdo: O importante avango tecnolégico das ultimas
décadas, especialmente na Medicina, repercutiu na queda da
mortalidade infantil por doencgas agudas e aumento da sobrevida
de criangas com doengas ameagadoras e limitantes de vida. No
entanto, a depender do estagio da doenga e de sua evolugao
natural, o suporte artificial de vida (SAV) pode nao trazer beneficio
e causar dano pelo aumento do sofrimento do paciente no final
da vida, assim como de sua familia e da equipe multidisciplinar
envolvida nos cuidados. Objetivo: Identificar associa¢des entre as
caracteristicas profissionais e pessoais de médicos intensivistas
pediatricos e a variagdo de condutas frente ao fim de vida.
Método: Estudo transversal, analitico, exploratério, de abordagem
quantitativa por meio de aplicacao de um questionario a médicos
intensivistas de um hospital pediatrico de nivel terciario, situado
na cidade de Sao Paulo (Brasil). Este questionario abordou o
processo de tomada de decisdo e condutas em relagdo ao fim de
vida em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, bem como dados
epidemiolégicos dos médicos intensivistas. Para as comparagoes,
foram utilizados os testes de Fisher e Kruskal-Wallis. Resultados:
Houve adesao de 100% do corpo clinico, 85% reconheceram haver
indicacao de conversar com a familia sobre limitacao e/ou retirada
de suporte artificial de vida (SAV). Do total, 50% optaria por
limitagao de SAV, 40% escalonaria SAV e 10% optaria por retirada
de SAV. Dentre os que aumentaram SAV, 70% ndo acreditavam
estar tomando a melhor conduta para o paciente. Cerca de 35%
acreditava nao haver indicagdo de manobras de reanimagao
cardiopulmonar (RCP), porém nao se sentiam seguros em nao as
realizar. Aresisténcia das equipes em discutir a limitagdo técnica foi
considerada a principal barreira no processo de tomada de decisao.
Menos da metade dos médicos tiveram formacao sobre cuidados
paliativos na graduagdo. Conclusdo: Sao poucos os estudos que
abordam o processo de tomada de decisao diante de pacientes
em final de vida na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Este
estudo mostrou que os médicos intensivistas pediatricos sentem-
se mais confortaveis em limitar SAV do que retira-lo e que parte
consideravel tomaria condutas de escalonamento de SAV e RCP,
mesmo sem considerar essa conduta a mais adequada para
a beneficéncia do paciente. Assim, é importante estimular a
educacdo e treinamento de equipe em Cuidados Paliativos.

ATENCAO DOMICILIAR E CUIDADOS
PALIATIVOS: UMA ANALISE SOBRE UM
SERVICO NA CIDADE DE FORTALEZA/CE

Juliana Hilario Maranhdo / Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Ceara - Campus Iguatu

Introdugao O servico de atengdo domiciliar € complementar aos
cuidados realizados na atengdo basica e em servigos de urgéncia,
substitutivo ou complementar a internagao hospitalar. No ano
de 2020 ele foi implementado na cidade de Fortaleza/Ce pela
prefeitura municipal em parceria com uma organizagao social da
sociedade civil sendo composto por equipes multiprofissionais.
OBIJETIVO Analisar aimplantagao do servigo de atengao domiciliar
no municipio de Fortaleza/Ce e sua relacdo com os cuidados
paliativos. METODO Pesquisa qualitativa baseada na experiéncia
profissional da pesquisadora e pesquisa bibliografica sobre o tema
com analise interpretativa. RESULTADOS Os servigos de Atengao
Domiciliar surgem no Brasil em uma perspectiva de garantir o
cuidado em saude e qualidade de vida para pacientes acamados
ou com restricdes de mobilidade, sendo implantados por meio de
legislacdes especificas. Na atualidade, essa modalidade de atengao
a salde tem se aproximado da Discussdo sobre os Cuidados
Paliativos, contudo, ainda sendo um desafio no cotidiano de
trabalho diante da pouca adesao a formacao na area, a dificuldade
de um trabalho interprofissional e intersetorial. Em alguns casos,
houve dificuldade técnica em reconhecer a necessidade de iniciar
os cuidados paliativos com o paciente para “evitar a desisténcia
do tratamento” ou”evitar conflitos com a familia”. Esses discursos



e praticas profissionais entrelagados com o desconhecimento da
populagdo sobre os cuidados paliativos dificultaram a relagao entre
equipe-familia e entre profissionais da mesma equipe de saldde,
impactando na qualidade de vida do paciente e no atendimento
das necessidades da familia, inclusive no aspecto burocratico de
viabilizagdo de documentacdo dos usuarios. CONSIDERAGOES
FINAIS E preciso a capacitacdo de recursos humanos e incentivo
a pesquisa sobre a Atengao Domiciliar e os Cuidados Paliativos, tal
acdo nao deve ser responsabilidade somente do profissional, mas
um compromisso dos gestores com os principios do SUS. BRASIL.
Portaria 825/ 2016. Redefine a Atencao Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.

Referéncia: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/
prt0825_25_04_2016.html Acesso em: 13/07/2022. PEREIRA, E. A. L;
REYS, K. Z. Conceitos e principios. In: CASTILHO, R. K;; SILVA, V. C.
S.; PINTO, C. S. (orgs.) Manual de cuidados paliativos da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). 3. ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2021.

115677

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA
PESSOAS COM DOENGCA NEUROLOGICA
CRONICA E SEUS CUIDADORES

Maria Clara Fagundes Lucio / UENP; Angélica Yumi Sambe / UENP;
Camila Costa de Araujo Pellizzari / UENP; Joyce Karla Machado da
Silva / UENP

Introdugao: Doengas neuroldgicas cronicas afligem o sistema
nervoso central e periférico e também afetam os aspectos fisicos,
psicossociais e espirituais (MARTINS et al, 2019). Os cuidados
paliativosfazem parte de umaabordagem maishumanizada,como
intuito de promover alivio ao paciente e seus cuidadores/familiares.
O tratamento fisioterdpico é imprescindivel na abordagem e
acompanhamento desses individuos com disturbios neurolégicos,
ao promover qualidade de vida, preveng¢dao de complicagdes
secundarias, amenizar sinais e sintomas. Objetivo: Descrever as
acdes do projeto de extensdo, que possui o intuito de fornecer
a reabilitagdo fisioterapéutica, prevencao de comorbidades e
orientacdes aos pacientes com doencgas neurolégicas e seus
cuidadores/familiares, através do atendimento presencial e
informacgdes em redes sociais do projeto. Método: Trata-se de
um programa envolvendo a pesquisa, ensino e extensao na area
de fisioterapia em neurologia com pacientes atendidos no SUS
pelo convénio intermunicipal. Abrange 22 municipios vizinhos
da cidade sede, 16 discentes fixos e 14 alunos volantes por sessao
de Fisioterapia. Resultados: 7 pacientes receberam tratamento
fisioterapéutico presencial, com sessdes duas vezes na semana,
além de teleatendimento de forma sincrona a 18 pacientes
durante a fase de maior isolamento da pandemia de Covid-19,
juntamente ao envio de cartilhas com exercicios explicativos e
orientacdes e videos contendo os exercicios e instrucdes para
facilitar o entendimento. Houve a realizagdo de palestras e
orientagdes diretas aos cuidadores. As redes sociais incluiram
postagens de orientacdes e conscientizacdo de cuidados em
geral sobre salde do cuidador e do paciente . Consideragdes
finais: O projeto evidenciou resultados satisfatérios, a medida que
foram fornecidas assisténcia as pessoas com doenca neuroldgica
e seus cuidadores/ familiares, do mesmo modo as atividades
desenvolvidas através das redes sociais do projeto e das palestras
ministradas aos cuidadores, ao promover melhora na qualidade
de vida, amenizagao de sintomas do quadro clinico, por meio de
uma abordagem integrativa e compativel com os valores e o senso
de autonomia e de dignidade.

Referéncia: MARTINS, S. L. I, et al. Epidemiological and Clinical
Profile of Neurological Patients in a University Hospital. Revista
Neurociéncias. 27:1-17, 2019.

RESUMOS

ATIVIDADE EM GRUPO COMO FORMA DE
PALIACAO

Ivanice Jacinto da Silva / Hospital Geral dr. Jodo Machado - HGIM; Ana
Isaura Benfica Teixeira / Hospital Geral dr. Jodo Machado - HGIM; &adila
Danielly de Souza Costa / Hospital Geral dr. Jodo Machado - HGIM;
Ana Rafaela de Macédo Magalh&es / Hospital Geral dr. Jodo Machado
- HGIM; Leidiane Fernandes de Queiroz / Hospital Geral dr. Jodo
Machado - HGIM; Raissa Kristiany Braz Galvdo / Hospital Geral dr. Jodo
Machado - HGIM

Introdugao: A abordagem dos cuidados paliativos € uma conduta
multiprofissional que se direciona ao controle de sintomas,
conforto e qualidade de vida, devendo oferecer mais dignidade
no cuidado dagueles que enfrentam uma doenga que ameaca
a continuidade da vida. No contexto de internagao por Covid
19 encontramos duas condi¢cdes: a forma grave - que eleva o
risco de morte - gerando sofrimento, sintomas complexos ou
de dificil controle e as pessoas ja em cuidados paliativos, que
podem ter seus sintomas agravados ou necessitar de cuidados
especificos. Considerando que a internagdo, de acordo com
De-Carlos, et al. (2020), provoca interrupg¢des na vida cotidiana,
aumenta o isolamento social, interfere no desempenho de
ocupacdes, gera medo, incertezas, dependéncia, mudancas no
senso de identidade das pessoas e diminuigao da qualidade de
vida, torna-se importante refletir sobre as estratégias grupais
possiveis considerando a especificidade dessa nova realidade.
Objetivo: Delinear as estratégias grupais desenvolvidas em
uma enfermaria covid com pacientes em cuidados paliativos,
e discutir as fragilidades e potencialidades encontradas nessas
praticas. Método: trata-se de um estudo do tipo exploratdrio-
descritivo, com abordagem de natureza qualitativa. Resultados:
As atividades com maior adesao foram as atividades expressivas
e os grupos de Jogos populares. Identificamos que as estratégias
em grupo podem ser utilizadas como forma de paliagao, pois
contribuem para reabilitacdo paliativa por estimular e preservar
a funcionalidade. Permitem também o compartilhamento de
experiéncias, interagao social, a comunicagao, e formacgao de
uma rede de apoio entre os participantes, além de contribuir
para a qualidade de vida, melhor manejo de sintomas e redugao
de impactos da internagao. Dentre as fragilidades ainda se
percebe certa resisténcia da equipe e questionamento quanto
a necessidade e funcionalidade dessa estratégia de cuidado em
enfermaria covid com pacientes em cuidado paliativos. Conclusao
ou Consideragdes finais: Em qualquer nivel de atencdo a salde
em cuidados paliativos devem ser asseguradas estratégias
gue permitam a expressdo da subjetividade, criatividade e
sociabilidade. Percebe-se que as atividades grupais podem ser
um caminho para auxiliar na construgao de vinculo, aproximagao
da realidade do usuario, sua rotina, papéis ocupacionais e manejo
de sintomas, além de contribuir para preservacao, promogao e
resgate funcional do sujeito.
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ATIVIDADE FiSICA COMO ESTRATEGIA DE
TERAPIA RECREATIVA COM PACIENTES
ONCOLOGICOS EM REGIME DE
INTERNAMENTO HOSPITALAR

Mayara de Arruda Felipe / Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira; Zilda Do Rego Cavalcanti / Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira; Juliana Viana de Moura/ Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira; Mayllane Pereira
da Silva Sousa / Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira; Giselly Fernanda Soares Leite / Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira
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RESUMOS

Introdugao: A hospitalizacdo é desagradavel para o individuo
por exigir mudangas nos seus habitos de vida, bem como o
distanciamento de familiares, dos amigos e do domicilio. Dessa
forma, o ambiente hospitalar constitui-se muitas vezes em um
espaco traumatico e hostil que pode afetar o processo terapéutico.
As atividades fisicas de recreagcdo podem ser estabelecidas
como uma intervengdo capaz de promover o conforto desses
pacientes. Objetivo: Descrever um relato de experiéncia sobre a
contribuicao das atividades fisicas recreativas na minimizagado dos
efeitos causados no processo de hospitalizagado, ndo levando em
consideragdo apenas as implicagdes fisicas, mas as psicoldgicos,
sociais e espirituais de cada individuo. Metodologia: Foi realizada
intervengdo por meio da terapia recreativa, fazendo alusdo as
olimpiadas Tékio 2020, com pacientes internados na enfermaria
oncoldgica, na enfermaria de cuidados paliativos e ambulatério
de quimioterapia de um hospital de referéncia do Recife/PE. A
intervengao aconteceu em agosto de 2021, com duragao de 1
semana. As atividades adaptativas foram: basquete, ginastica
ritmica, futsal, voleibol e boliche. Utilizando de cones, bolas,
arcos, cesta e caixinha de som. Ao término das atividades, foram
entregues medalhas de acordo com a colocagao dos participantes,
ou seja, medalhas de ouro, prata e bronze, confeccionadas pela
equipe multiprofissional, utilizando fitas, emborrachados nas
cores amarelo(ouro), cinza(prata) e marrom(bronze). Resultados:
Verificou-se que as atividades de recreagdo se constituiram numa
intervengao capaz de promover o conforto desses pacientes,
bem como minimizar os efeitos disruptivos da hospitalizagao.
Em contrapartida, a falta de lazer pode favorecer ou acentuar a
solidao, a dificuldade para manter o relacionamento interpessoal
e as queixas somaticas dos pacientes. Os pacientes relataram a
importancia do lazer no hospital para ajuda-los na distragao, no
relaxamento, na diminuigao do tempo sedentario, na reabilitagdo
fisica, a sentirem prazer, felicidade e entreterem-se; Além da
interagdo com os profissionais, e outros pacientes. Conclusdo:
A intervencado foi benéfica e a pratica desta atividade parece
ter contribuido para a melhoria da qualidade de vida desses
pacientes, em funcao dos beneficios fisicos, psicoldgicos e
sociais relacionados, com influéncia positiva no seu processo de
recuperacao.
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ATUACAO DA COMISSAO DE CUIDADOS
PALIATIVOS DE UM HOSPITAL PUBLICO
DE GRANDE PORTE

Livia Corréa da Trindade Mascarenhas / Hospital Geral Roberto Santos;
Jucilene Pitagoras Sousa Lima / Hospital Geral Roberto Santos; Hulie
Luise Rodrigues de Souza / Hospital Geral Roberto Santos

Introdugdo A comissao de Cuidados Paliativos do Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS) foi instituida em junho de 2021. Criada
através da parceria entre o Programa de Cuidados Paliativos (CP)
da SESAB e o HGRS com a finalidade de assessorar os servigos
e departamentos hospitalares e ambulatoriais como érgao
consultivo, no que diz respeito aos cuidados do paciente com
doenga ameagadora da vida e ou em fase terminal promovendo
o apoio interdisciplinar ao paciente, a seus familiares e as equipes
assistenciais do HGRS. Objetivo Descrever as a¢gdes da Comissdo
de Cuidados Paliativos de um hospital publico de grande porte.
Método A CCP é constituida por equipe multiprofissional com
atuagdointerdisciplinar voltada para agdes nos eixos da assisténcia,
educagdo e gestdo. No eixo da Assisténcia atua de forma
interconsultiva em conjunto com as equipes assistenciais das
unidades. A atuagdo € iniciada a partir da solicitagdo e registro em
prontuario, do médico assistente, da unidade em gque o paciente
estd alocado, apds identificagdo da demanda pela ferramenta
de triagem para pacientes em cuidados paliativos (SPICT- BR).
Auxilia as equipes assistenciais nas seguintes demandas: controle
de sintomas fisicos, psiquicos, sociais e espirituais; na realizagao
de conferéncias familiares; nos processos de comunicagao entre
equipe, paciente e familia; na elaboragdo de diretivas antecipadas
de vontade (DAV); na condugao dos cuidados de fim de vida;
na definicdo de plano de cuidado e adequagao terapéutica. No
eixo da educagao continuada visa ofertar de forma sistematica
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capacitagcao basica na abordagem dos CP. No eixo da Gestao
realiza reunides com a Gestao de CP da SESAB para garantia
do acompanhamento técnico das ag¢des realizadas. Resultado
A prestagdo de assisténcia aos pacientes e familias de forma
consultiva junto a equipe assistente ocorre de maneira integrada,
educativa e compartilhada, favorecendo maior conhecimento
da tematica, estruturando uma assisténcia mais qualificada
na area e que tem como consequéncia melhoria no cuidado e
satisfacdo familiar, ampliando assim a cultura de CP na instituicdo.
Consideragdes finais Para tanto, € perceptivel a necessidade
deste servigo para auxilio em conferéncias familiares, controle
de sintomas e cuidados para fins de vida, havendo impactos
significativos na qualidade de vida e no processo de morte desses
pacientes no maior hospital geral publico do norte e nordeste.
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ATUACAO DA EMAD PALIATIVA NO
PROCESSO DE MORRER EM CASA RELATO
DE UM CASO

Camila Datt de Araujo / SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE
SANTO ANDRE; Anderli Marangoni Valentim Diniz / SERVICO DE
ATEN(;AO DOMICILIAR DE SANTO ANDRE; Stephanie Cella de Souza
Franco/SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE SANTO ANDRE; Cintia
Lopes de Moraes / SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE SANTO
ANDRE; Ana Paula Maniero de Souza Sorce / SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR DE SANTO ANDRE

Apresentacdo do caso: Paciente OS, 53 anos, sexo masculino,
diagnédstico clinico de Adenocarcinoma de reto baixo com
metastases em pulmdes e SNC, admitido em um Servico de
Atengao Domiciliar (SAD), com sobrevida esperada menor do
gue 3 semanas de acordo com Palliative Prognostic Index (PPI).
Tomografia Computadorizada de abdome/pelve (13.07.22):
espessamento parietal irregular do reto e canal anal, de aspecto
neopldsico. Paciente foi acompanhado pela EMAD Paliativa
durante todo seu processo ativo de morte. Evoluiu com caquexia
significativa,sonoléncia, periodosdeconfusao,sinaisdedesconforto
respiratdrio e delirium. Teve seus sintomas controlados de forma
farmacoldgica e nao farmacoldgica e 2 dias antes de sua morte,
fumou seu ultimo cigarro e bebeu sua Ultima cerveja. Despediu-se
de toda familia, inclusive de uma irma que reside distante e foi a
6bito em seu domicilio junto com seus familiares 4 dias apds sua
admissdo. Discussdao: O ambiente hospitalar representa, para o
paciente, a perda de sua individualidade e de sua autonomia, além
de favorecer o surgimento de sentimentos de soliddo e abandono.
O cuidado domiciliar requer menor adaptacao do paciente, uma
vez que nesse ambiente residem referéncias, sua identidade,
e isso se constitui numa forma de “resgatar” a vida e permite
aos profissionais de saude através da aplicabilidade de escalas
funcionais e progndsticas, melhorar o atendimento durante a
fase de fim de vida e processo ativo de morte, influenciando no
processo de tomada de decisdes, na sinalizagdo de prioridades e
na discussdao com o paciente e seus familiares de gue como metas
e expectativas de tratamentos podem ser estabelecidos e também
na organizagdo do cuidado ou despedida. Consideragdes finais:
Reconhece-se a importancia de pensarmos no domicilio como
cendrio para a assisténcia ao paciente em fase final de vida e a
necessidade de focarmos num cuidado onde o principal objetivo
seja a qualidade de vida nos momentos finais. Fica evidente a
oportunidade nao sé de conhecer a realidade de um paciente
em sua fase final de vida, mas, de realmente entender o quanto é
complexo o processo do morrer, tanto para o paciente, como para
sua familia e como esse processo pode se tornar mais leve quando
bem conduzido, respeitando e realizando vontades do paciente e
0 manejo adequado de sintomas exacerbados.

Referéncias: Coradazzi AL, Santana MTEA, Caponero R. Cuidados
paliativos: diretrizes para melhores praticas. 1 ed. Sao Paulo: MG
Editores, 2019.
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ATUACAO DA EQUIPE DE CUIDADOS
PALIATIVOS EM REDE EM UMA
COOPERATIVA DE SAUDE NO INTERIOR
DO ESTADO DE SAO PAULO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Carla Ribeiro da Silva Jesus / Unimed Prudente; Cecilia Helena
Perroud Uchoa / Unimed Prudente; Giovana Cesco Germiniani
Oliveira / Unimed Prudente

Apresentagdo: Em novembro de 2016, iniciou-se em uma
cooperativa de saude no interior do estado de Sao Paulo os
atendimentos de Cuidados Paliativos em rede, composta por
equipe multidisciplinar com foco em atender beneficiarios
elegiveis. A implantagdo veio pela necessidade de assistir
os beneficidarios com diagndsticos de doengas cronicas e
ameacadoras de vida, pois durante esta jornada percebia-se
inumerasintercorréncias, internagdes recorrentes, queda funcional
com necessidade de cuidados, sintomas angustiantes, sofrimento
para a familia e tomada de decisdes dificeis pela equipe assistente.
A implantacdo da equipe em rede com profissionais treinados
e capacitados se fez necessdria para realizar uma assisténcia
pioneira e de qualidade. Atualmente, possui 62 profissionais,
realizando atendimentos em 3 diferentes niveis, sendo: assisténcia
hospitalar em 3 instituicbes, com equipes de interconsulta
composta por meédico, enfermeiro e psicélogo. Assisténcia
domiciliar com equipe de diversas especialidades, realizando
desde cuidados de menor complexidade até débito domiciliar.
E no ambulatério, médico e psicdlogo, realizando atendimentos
em grupo, suporte psicolégico ao luto, estresse do cuidador e
telemonitoramento. Discussao: No periodo de dezembro de 2016
a junho de 2022, foram assistidos 1193 beneficiarios pela equipe
de cuidados paliativos nos diferentes niveis de assisténcia. Foram
acompanhados 329 6bitos em domicilio e 576, nos hospitais. Ao
analisar os impactos da atuacdo da equipe durante estes quase 6
anos, observa-se melhora da compreensao da equipe assistente,
do prestador e da comunidade sobre a importancia e o papel dos
Cuidados Paliativos, fomentando assim uma cultura de cuidados
focado na pessoa, redugao significativa nos custos assisténciais
que repercute em sustentabilidade da cooperativa, reducédo de
conflitos frente as necessidade de cuidados e consequentemente,
satisfagdo dos beneficiarios pela qualidade da assisténcia recebida.
Consideragoes finais: Uma equipe de cuidados paliativo em rede
possui um importante papel, que além de dar voz e apoiar o
paciente e sua familia na caminhada ardua do adoecimento, aliado
a uma pratica clinica tdo complexa que requer muito estudo,
parceria e cuidado, também tras resultados favoraveis de gestdo
com sustentabilidade e redugao de custos assistenciais, servindo
assim de modelo de boa praticas para outros servigcos de sadde.

Referéncias: 1. Manual de Cuidados Paliativos, 3° edicdao, ANCP
2021.
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ATUACAO DA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA MATRICIADA PELO NUCLEO DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA NO
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL AO FIM
DE VIDA A UMA PESSOA COM CANCER DE
MAMA

Giovanna de Brito Silva / Prefeitura da Cidade do Recife - SESAU; Lara
Ximenes Santos / Prefeitura da Cidade do Recife - SESAU; Jodo Victor
Moreira / Prefeitura da Cidade do Recife - SESAU

Mulher, 82 anos, casada, catdlica, mde de 5 filhos, portadora de
cancer de mama localmente avangado, com auséncia de resposta
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a quimioterapia (QT) neoadjuvante, contraindicada abordagem
cirdrgica por progressao da doencga. A Equipe de Saude da
Familia (ESF) assumiu a coordenacgao do cuidado no contexto de
faléncia da QT, quando apresentava PPS 50%. Nessa ocasido, a
principal demanda da familia era a queixa de hiporexia, redugao
do apetite e perda de peso, sendo questionada a necessidade de
nutricdo enteral. Para o cuidado, foram realizados os seguintes
encontros clinicos: 1° Visita médica domiciliar, acionado apoio
fonoaudiolégico e nutricional do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF); 2°: Visita domiciliar pela fonoaudiéloga do NASF,
verificada auséncia de disfagia; 3®: Consulta médica com a
cuidadora principal, promovido alinhamento de expectativa sobre
alimentagdo no final de vida; 4°: Visita domiciliar pela nutricionista
do NASF e médica da ESF, verificada associagao entre a perda de
peso e baixa ingesta com a progressdo de doenca e entre perda
de paladar com a senescéncia, orientada dieta hipercaldrica-
hiperproteica com acentuagdo dos sabores e complementagao
caldrico-proteica por via oral; 5% Reunido familiar com a equipe
médica, definidas asdiretivas antecipadas de vontade e descartada
possibilidade de nutrigdo enteral. A paciente faleceu 150 dias apds
a 1° visita, superando o tempo estimado de sobrevida de 40-70,
conforme o PPS. N&o necessitou de assisténcia hospitalar e
faleceu em domicilio, como desejava. A tranquilizagdo da familia
ao longo dos encontros promoveu adaptacdo as limitagdes
impostas pela doenca e permitiu uma abordagem alimentar
liberal, oferta dos alimentos favoritos da paciente em momentos
familiares prazerosos. A decisdo da via alimentar deve considerar
os valores da pessoa e, para isso, devem ser esclarecidos os riscos
da realizacao do procedimento. A abordagem multiprofissional
préopria da ESF, quando bem equipada, promove assisténcia
qualificada em cuidado paliativo. A ESF realiza o cuidado integral
em todas as fases da vida. Estd presente em 72% do territério
nacional, enquanto apenas 0,3% da populacdo brasileira tem
acesso a cuidados paliativos. Assim, € uma estratégia chave para
aumentar esse acesso.

Referéncias: Baik D, Russell D, Jordan L, Dooley F, Bowles KH.
Using the PPS to Estimate Survival for Patients at the End of
Life: A Systematic Review of the Literature. J Palliat Med. 2018
Nov;21(11):1651-1661.

ATUAGAO DA PSICOTERAPIA HOSPITALAR
EM EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS:
RELATO DE CASO

Leonardo Cecconello / Universidade Regional de Blumenau - FURB;
Rafaela Cristina Bof / Universidade Regional de Blumenau - FURB;
Natalia Silveira Zeni / Universidade Regional de Blumenau - FURB;
Erika dos Santos Vieira / Universidade Regional de Blumenau - FURB;
Luciano Maximo da Silva / Hospital Santo Anténio de Blumenau

Paciente de 37 anos, sexo feminino, tabagista, diagnosticada
ha 9 anos com carcinoma invasor de células escamosas de colo
uterino estadio IV com invasao de reto e bexiga. Foi submetida
a radioterapia e quimioterapia sistémicas combinadas em
adjuvancia durante 6 meses, com evolugdo favoravel. Decorridos
6 anos, iniciou quadro de dor intensa em quadril e membros
inferiores, com diagnodstico posterior de necrose avascular da
cabecga de fémur. Em virtude da dor, nduseas e hiporexia, recorreu
a polifarmacia, quando iniciou acompanhamento com equipe
de Cuidados Paliativos (CP). Apresentava dor de dificil controle,
gue demonstrou-se nao responsiva ao tratamento com opioides,
anti-inflamatérios, antidepressivos e anticonvulsivantes. Nos CP,
recebeu cuidados multidisciplinares e evoluiu com importante
melhora na qualidade de vida, sobretudo através da psicoterapia:
redugao do sofrimento fisico e psiquico, maior sentimento de
seguranca e confianca no tratamento, resolugcdo das nauseas
e hiporexia, cessagao do tabagismo e retomada de atividades
cotidianas, antes interrompidas. E evidente a existéncia de
componente psicolégico na dor da paciente, intrinseco a doenca.
O cancer debilita o estado fisico e emocional do individuo,
logo, faz-se necessario gerir ambos aspectos a fim de oferecer
oportunidades de enfrentamento efetivo da doenca e reatar o
bem estar espiritual e o significado do paciente em relagdo a vida.
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Assim, a psicoterapia possui imensa relevancia no caso relatado,
com enfoque principal no reforco ao sentido e propdsito da
existéncia. Esse fato reverberou com reducado do nivel de ansiedade
e depressao, trazendo a tona a autoconsciéncia sobre ser e estar,
bem como facilitar a exteriorizagdo dos sofrimentos vivenciados,
repercutindo diretamente na melhora da dor. Interrupgdo do
tabagismo, retorno as atividades cotidianas e redug¢ao sintomatica
demonstram que a psicoterapia atua diretamente na melhora da
saude e qualidade de vida, com potencial de afetar positivamente
no prognostico, sobrevida e progressao da doencga. Diante da
fragilidade emocional, psiquica e social do paciente oncoldgico,
a psicoterapia é ferramenta fundamental ao adequado cuidado
integral em saude através de abordagem multidisciplinar. As
técnicas de gerenciamento de estresse, facilitacao da adesao ao
tratamento e sentimento de maior controle de seu tratamento
pelo individuo repercutem direta e significativamente no alivio do
sofrimento e da dor.

ATUACAO MULTIPROFISSIONAL DA
EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS NO
DOMICILIO EM FORTALEZA-CE

Jamile Mineu Pereira/ UNIMED FORTALEZA; Danielle Feitosa ArauGjo /
UNIMED FORTALEZA; Patricia Gadelha da Silva/ UNIMED FORTALEZA,
Cecilia Campos Sa / UNIMED FORTALEZA; Natacha Erica Costa Fraga/
UNIMED FORTALEZA

Introdugdo: Os cuidados paliativos tem como objetivo possibilitar
cuidados ativos e totais, no ambito fisico, psiquico e social, ao
paciente cujadoengaapresente critérios parairreversibilidade,com
foco no controle de sintomas e qualidade de vida, podendo atuar
em diversos cenarios. Destaca-se a atuagdo em domicilio onde é o
ambiente que pode conferir conforto, protecao, aproximagado dos
familiares, trazendo beneficios como a realizagdo de terapéuticas
proporcionais(1). Objetivo: Descrever a atuacdo da equipe de
cuidados paliativos em atendimento domiciliar em Fortaleza-CE.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com o intuito de
relatar a experiéncia da equipe de cuidados paliativos de uma rede
privada em Fortaleza-CE. Apresentacido do caso/equipe: Iniciada
em 2019 com duas equipes, cada uma composta de um membro
das seguintes profissdes: médico, enfermeiro, assistente social e
psicdlogo. As equipes se revezavam de modo que uma atuava no
periodo da manha e outra no periodo da tarde, tinham em média
90 pacientes e realizavam cerca de 03 visitas por turno. Advento
a pandemia do Covid-19 houve a necessidade da ampliagao das
equipes devido a alta demanda de pacientes com indicagao
de cuidados em domicilio. A equipe foi ampliada de duas para
cinco equipes, cada uma composta com as categorias descritas
anteriormente. Atualmente, a equipe acompanha 252 pacientes,
com diversos diagndsticos destacando-se pacientes oncoldgicos,
sindromes demenciais variadas e com multiplas comorbidades.
Esses pacientes estao inclusos em um programa de home care
e sdo acompanhados com suas respectivas equipes assistenciais,
quando a equipe avalia e percebe que o paciente tem indicagdo de
acompanhamento pela equipe de cuidados paliativos, é solicitado
parecer e iniciado o acompanhamento, onde atua no controle de
sintomas, cuidados de conforto e fim de vida em domicilio. Neste
cenario, tem-se a possibilidade de iniciar controle de sintomas com
medicagdes parenterais na modalidade internagao domiciliar com
técnico de enfermagem 24 horas e com avaliagao periédica da
equipe. Consideragodes finais: Os cuidados paliativos domiciliares
trazem diversos beneficios para o paciente e familiares, podendo
ser o cenario de controle de sintomas, abordagem psicossocial até
o momento do obito.

Referéncias: Naysaeter TM et al. Preferences for home care to
enable home death among adults patients with cancer in late
palliative care phase- a grounded theory study. BMC Palliative
care. 2022;21:49.
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ATUACAO MULTIPROFISSIONAL EM
AMBULATORIO DE CUIDADOS
PALIATIVOS EM CIDADE DO SUL DO
BRASIL

Marcia Melo de Oliveira Santos / CHC-UFPR; Manoela Mario Martin
/ CHC-UFPR; Mariana Bertotti Mendes Nunes / CHC-UFPR; Priscila
Ledo Guimardes / CHC-UFPR

Cuidados Paliativos consistemm na assisténcia integral e
multidimensional promovida por uma equipe multidisciplinar
com vistas a melhorar a qualidade de vida do paciente e familiares
diante de uma doenca grave e ameacgadora. Foca no controle dos
sintomas que contemplam aspectos fisicos, sociais, psicolégicos
e espirituais. Isso requer um cuidado continuo e ampliado com o
estabelecimento de vinculo e acolhimento, que pode ser oferecido
em hospital, ambulatério, hospice e domicilio. Nesse sentido,
buscamos descrever a atuagao da equipe multiprofissional de
salde num Ambulatério de Cuidados Paliativos de um Hospital
Universitario do sul do Brasil. Atualmente, a equipe minima é
composta por 2 médicas, 1 enfermeira, 1 psicdloga e 1 farmacéutica,
que possuem formacao em Cuidados Paliativos. O servico dispde
ainda da possibilidade de Discussdo dos casos com a Terapia
Ocupacional, Servigo Social e Nutrigao; contando com a presenca
de residentes médicos e multiprofissionais nas consultas. Os
pacientes sdo provenientes de outros ambulatérios da instituicao
ou encaminhados pela Equipe de Cuidados Paliativos do hospital
apds avaliagdo e acompanhamento durante internamento. Trata-
se de pacientescom doengasem fasesavangadas, frequentemente
com multiplas comorbidades, e com sintomas de dificil
manejo, solicitando atencdo especializada e multiprofissional.
Comumente, requerem uma abordagem delicada e profunda
de questdes relacionadas ao mau progndstico das doengas pelas
quais sao acometidos, bem como a Discussao de valores e desejos
relativos a seus cuidados finais. A consulta é guiada pela médica,
com contribui¢gées de toda a equipe presente. A depender das
demandas apresentadas pelo paciente e/ou familiar, identificadas
previamente pela enfermeira em teleassisténcia na semana
gue antecede a consulta, a equipe se divide para atendimento.
O primeiro atendimento é dividido em 4 momentos: histéria
biografica, histérico do adoecimento, avaliagdo fisica e funcional
e Discussdo do plano de cuidados, seguida de abordagem do
paciente e cuidador. Os atendimentos seguintes contemplam
0s 2 Ultimos momentos, podendo retomar os anteriores por
necessidade do paciente, familiar ou equipe. E mais que evidente
a capacidade resolutiva e o efeito em termos de articulagdo do
cuidado quando se atua em equipe multiprofissional, sendo
constatado em nosso Ambulatério a oferta de uma assisténcia
mais integral que se reflete no bem-estar do paciente/familia.

AUTO AVALIAGCAO DO PROFISSIONAL DE
SAUDE QUANTO A SUA PERCEPCAO
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Jucilene Pitagora Sousa Lima / Hospital Geral Roberto Santos; Camila
Keite Rodrigues Lisboa / Hospital Geral Roberto Santos; Mateus Brito
Carvalhal de Souza / Hospital Geral Roberto Santos; Quize Cristina
Silva Réla / Hospital Geral Roberto Santos;, Henrique da Conceigcdo
Costa / Hospital Geral Roberto Santos

Introdugao: Cuidados Paliativos (CP) € uma abordagem
multidisciplinar com objetivo de aliviar o sofrimento e melhorar
a qualidade de vida do paciente e seus familiares diante de
doengas ameagadoras da vida. Ha uma demanda populacional
que supera o nUmero de equipes capacitadas para prestagao
do servico, porém, o tema nao faz parte da grade curricular dos
cursos de saude e pouco se sabe sobre o conhecimento dos
profissionais de salde sobre o mesmo. Objetivo: Investigar a



percepgao dos profissionais da salde de um hospital de grande
porte a respeito do seu conhecimento sobre cuidados paliativos.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo
a ser realizado com profissionais de salude de ambos os sexos,
com idade entre 20-64 anos, de um hospital de grande porte de
Salvador/Bahia. Por meio do aplicativo de mensagem WhatsApp,
e-mail ou Qr-code impressos e afixados nos murais da instituicao
de realizagao do estudo, sera disponibilizado o link de acesso ao
Google Formularios, através do qual os participantes incluidos
poderdo responder ao questionario, que possui duas se¢des: dados
sociodemograficos e Avaliagdo da percepgdo do conhecimento
sobre Cuidados Paliativos. Serd considerada diferenca
estatisticamente significativa um p< 0,05. Estudo em andamento:
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
hospital de grande porte e a coleta de dados sera iniciada apds a
sua aprovagao.

Referéncias: WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). National
cancer control programmes: policies and managerial guidelines.
2.ed. Geneva: WHO, 2002. RADBRUCH L, LIMA L, KNAUL F, et al.
Redefining Palliative Care-A New Consensus-Based Definition.
J Pain Symptom Manage. 2020. Oct;60(4):754-764. FRANCO MA,
IANKOSKI RBS. Cuidados paliativos nas Unidades de Terapia
Intensiva. Aletheia. maio/dez, 2015. 47-48, p.208-211. FELIX ZC,
COSTA FSG, ALVES AMP, ANDRADE CG, DUARTE MCS, BRITO
FM. Eutanasia, distanasia e ortotanasia: revisdao integrativa da
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva. 2013. 18(9):2733-2746 MORITZ
RD, LAGO PM, SOUZA RP, SILVA NB, MENESES FA,OTHERO JCB
et al. Terminalidade e cuidados paliativos na unidade de terapia
intensiva. Rev Bras Ter Intensiva. 2008; 20(4): 422-428
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AVALIACAO COMPARATIVA EM DOIS
MOMENTOS AO LONGO DO TEMPO DO
PERFIL DE PACIENTES INTERNADOS EM
UMA UNIDADE DE CUIDADO PALIATIVO
ONCOLOGICO

Thayna da Silva Vitorino / Universidade Estacio de S&; Edson Tavares
da Silva Neto / Centro Universitario Augusto Motta - UNISUAM; Bruno
Fernando da Silva Reis / Hospital Escola da UFPel/Ebserh; Simone
Garruth dos Santos Machado Sampaio / HCIV/INCA

Introdugao: Aequipe assistencial de uma unidade publica exclusiva
de cuidados paliativos oncoldégicos descreveu uma impressao
subjetiva de mudanca de perfil dos pacientes internados.
Objetivo: Como resposta inicial a equipe, este trabalho tem por
objetivo comparar o perfil de pacientes internados na unidade
em dois momentos distintos. Métodos: Foram comparados dados
clinicos e sociodemograficos obtidos em pesquisas realizadas
com pacientes internados na unidade em 2016 e em 2021 (analise
secundaria de dados). Setembro foi escolhido por ser o més
coincidente nos dois anos. Foi obtida a frequéncia das variaveis
categodricas e medidas de tendéncia central (média; mediana) e
dispersao (desvio padrao “DP; intervalo interquartil 25% e 75%"
I1Q 25-75) das variaveis continuas. Resultados: Em setembro de
2016, 137 pacientes internaram na unidade e 96 em setembro de
2021. A idade (anos) foi semelhante nos dois periodos (média 60,8
+/-14,4 e 59,1 +/-14,9; mediana 61 e 60), assim como a duracdo da
internagao (média 9 e mediana 7 dias), a intensidade da dor pela
Escala Verbal Numérica ao internar (média 1,5 e 1,9; mediana O nos
dois periodos) e o Karnofsky Performance Scale (KPS) ao internar
(75% dos pacientes com KPS 30% ou 40%). A mortalidade foi maior
em 2016 (70,8% e 64,6%), assim como a proporgao de pacientes
que nao receberam tratamento oncoldgico especifico (17,5% e
7,3%). O tempo de acompanhamento nas unidades curativas antes
do encaminhamento para a unidade de cuidados paliativos foi
menor em 2016 [média (meses) 30,9 +/-553 e 49,8 +/-72,1 (p0,041);
mediana (meses) 152 1IQ 25-75 4,6-329 e 22,6 1IQ 1M]1-42,4]. O
intervalo entre o encaminhamento para a unidade e a internagao
analisada também foi menor em 2016 [média (meses) 1,3 +/- 5,1
e 4,6 +/- 11,6 (p0,055); mediana (meses) 0,4 11Q 25-75 0-17 e 1,2 1IQ
0,2-3,9]. Conclusao: O presente trabalho buscou comparar o perfil

RESUMOS

de pacientes internados na unidade em diferentes momentos
para responder a uma impressao subjetiva da equipe assistencial.
Embora com algumas caracteristicas semelhantes no momento
da internacgao, ha diferengca no tempo de acompanhamento na
unidade curativa e, uma vez na unidade de cuidados paliativos,
no tempo até a internacgao. Essas diferencas podem refletir
maior volume de tratamento oncoldgico especifico recebido, e
um possivel encaminhamento mais precoce entre os periodos
analisados. Estudos com objetivo primario da comparacado de
perfil ao longo do tempo devem ser desenhados.
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AVALIACAO DA ADEQUACAO DE
ANALGESIA EM PACIENTES INTERNADOS
EM UMA UNIDADE DE CUIDADO
PALIATIVO ONCOLOGICO

Marcela Amitrano Bilobran / Americas Medical City / Prevent Senior;
Maria Fernanda Fernandes Duarte Costa/ Hospital escola Alvaro Alvim
- Oncocentro; Andrezza Helena Regadas Muniz / Fellow fisioterapia
em cuidados paliativos INCA e fisioterapeuta Americas medical city;
Edson Tavares da Silva Neto / Centro Universitario Augusto Motta -
UNISUAM; Thayna da Silva Vitorino / Faculdade: Universidade Estéacio
de Sa

Introdugdo: A dor é um dos sintomas mais prevalentes nos
cuidados paliativos, e um dos pilares do tratamento é o uso de
analgésicos. Uma das formas de avaliar a adequacao da analgesia
é o Indice de Manejo da Dor (IMD), que visa avaliar a poténcia
analgésica (PA), frente a intensidade da dor referida pelos
pacientes. Os analgésicos sao classificados segundo sua poténcia
em: O = auséncia de medicamento analgésico; 1 = analgésico
comum; 2 = opioide fraco; 3 = opioide forte. A intensidade da
dor (ID) é classificada a partir da Escala Verbal Numérica (EVN)
em: O = sem dor; 1= dor leve (1-4); 2 = dor moderada (5-7); 3 = dor
intensa (8-10). O IMD é obtido subtraindo-se a intensidade da dor
(ID) da poténcia do analgésico (PA). O escore do IMD varia de -3
a +3 e as pontuagdes negativas indicam inadequacgao analgésica,
enquanto os escores positivos e o zero, indicam adequacdo da
analgesia empregada. Objetivo: Avaliar a adequagdo analgésica
em pacientes internados em uma unidade de cuidados paliativos
oncoldgicos através do IMD ao longo da internagdo. Métodos:
Todos os pacientes que internaram em uma unidade de cuidados
paliativos oncoldgicos entre junho de 2021 e fevereiro de 2022 e
estavam lUcidos, foram avaliados em até 24h apds a internacao
(D1), no D3 e D7. Foi obtida a ID a partir da EVN diretamente com
o paciente, a PA na prescricdo médica e calculado o IMD nos trés
momentos. Os pacientes que perderam lucidez, receberam alta ou
evoluiram a 6bito ao longo do periodo de estudo foram excluidos
do segmento, mas participaram no D1 e/ou D3. Resultados: Foram
incluidos 104 pacientes no D1, 68 permaneceram internados e
|Ucidos no D3 e 45 no D7. Respectivamente apresentaram IMD -3:
4% dos pacientes no D1,0% no D3 e 0% no D7 (p0,034); IMD -2:12%,
0% e 0% (p0,025); IMD -1: 13%, 0% e 0% (p0,013); IMD O: 27%, 13% e
1% (p0,022); IMD +1: 13%, 21% e 18% (0,017); IMD +2: 11%, 19% e 24%
(0,009); IMD +3: 20%, 47% e 47% (0,010). Conclusao: Os resultados
observados mostram que houve adequacdo da analgesia na
unidade ao longo da internagao, uma vez que valores negativos
de IMD foram observados apenas no primeiro dia da internagao
em 29% dos pacientes.
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AVALIACAO DA DOR E ESPIRITUALIDADE
EM CUIDADORES DE PACIENTES COM
DOENCAS NEUROLOGICAS CRONICAS

Mariana Moskado Batista de Almeida / UENP; Emanuely Andreoli
de Siqueira / UENP; Lucas Mateus Campos Bueno / UNESP; Ana Jdlia

Rodrigues de Oliveira; Joyce Karla Machado da Silva / UENP; Camila
Costa de Araujo Pellizzari / UENP

Lat Am J Palliat Care 2022; 1 (Supl.1) I 35



RESUMOS

Introdugao: As doengas neuroldgicas crénicas provocam prejuizos
ao sistema nervoso dos pacientes acometidos e perduram por
toda a vida, evidenciando a importancia dos cuidados paliativos
para o manejo de sintomas e a melhora da qualidade de vida
de pacientes, além de uma melhor assisténcia aos familiares e
cuidadores. Os cuidadores sao os responsaveis por zelar pela saude
e bem-estar da pessoa assistida, porém, essa pratica pode resultar
em sintomas algicos em virtude da intensa demanda de cuidados
e a espiritualidade pode trazer a essa populagdo uma sensagao
de paz e propdsito para realizar seu oficio com menor impacto.
Objetivo: Caracterizar a dor e a espiritualidade de cuidadores
de pacientes com doencgas neuroldgicas cronicas. Metodologia:
Estudo transversal descritivo, onde foram utilizados a escala EVA
para mensuragao de dor e escala de Coping Religioso / Espiritual
Abreviada (CRE-Breve) para espiritualidade, a qual € composta por
guestdes que abrangem aspectos positivos (CRE-positivo), como
buscar amor e protecao em “Deus” e negativos (CRE-negativo),
sendo questionar a existéncia de “Deus”. Resultados: 25 cuidadores
informais participaram do estudo, destes, 20% eram homens e
80% mulheres. A intensidade de dor observada nos cuidadores foi
de 48% para moderada e 28% leve, enquanto, 16% apresentaram
dor intensa e 8% nao apresentaram queixa de dor. Na analise de
correlagao entre a intensidade de dor e a espiritualidade, notou-
se que o CRE-negativo elevado estd relacionado com o aumento
da intensidade de dor nos cuidadores e apresenta correlagao
estatisticamente fraca (r=0,27), e o CRE-positivo elevado esta
relacionado a uma menor intensidade de dor nos cuidadores e
também apresentou correlagdo estatisticamente fraca (r= -0,24),
onde as variaveis se mostraram inversamente relacionadas.
Conclusao: Grande parcela dos cuidadores apresentou queixas
de dores com intensidade variando de leve a moderada e a
espiritualidade mesmo com correlagao estatisticamente fraca,
pode estar relacionada com a intensidade de dor, onde em
situagcdes em que a percepgao da espiritualidade pelo cuidador
foi compreendida como algo positivo e favoravel, utilizando
mais do CRE-positivo, teve relacdo com a menor intensidade de
dor e quando a percepgdo € negativa e desfavordvel, foi possivel
perceber uma maior intensidade de dor.

Referéncias: ROBINSON, Maisha T, HOLLOWAY, Robert G.
Palliative Care in Neurology. Mayo Clinic Proceedings, v. 92, n. 10,
p. 1592-1601, out. 2017
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AVALIACAO DA DOR SEGUNDO A ESCALA
DE EDMONTON EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CUIDADOS PALIATIVOS
NO DOMICILIO

Jéssika Melo Ledo Bezerra / HUOC -UPE; Deuzany Bezerra de Melo
Leao / HUOC-UPE; Elson Leao Bezerra Junior / HUOC-UPE; Sulane
Gleise Félix / HUOC-UPE; Emerson Genésio da Silva/ HUOC-UPE

Objetivo: Avaliar a dor utilizando a Escala Sintomatoldgica de
Edmonton em pacientes submetidos aos cuidados paliativos
em domicilios. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo de abordagem quantitativa. Sendo a coleta de dados
realizada em todos os prontuarios de pacientes atendidos no
servico de atendimento domiciliar (SAD) do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz, da Cidade do Recife. Resultados: Apds a analise dos
dados coletados através de prontudrios dos pacientes atendidos
pelo SAD, foi evidenciado na tabela 1 que: 63% dos pacientes eram
do sexo feminino, 72% tinham mais de 60 anos de idade, 78%
apresentaram como patologia de base o cancer e a morbidade
prevalecente foi a HAS em 50% dos casos. Na tabela 2: ficou
evidenciado que 74% dos pacientes apresentavam sintoma da
dor, sendo que na sua avaliagdo a dor que prevalecia era a “dor
moderada” em 29,2% dos pacientes. Na tabela 3: ficou evidenciado
gue os sintomas investigados na escala de Edmonton afetam de
forma significativa a vida dos pacientes em cuidados paliativos.
Conclusdo: A avaliagdo da dor e dos demais sintomas através
da Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton (ESAS) tem
contribuido para um melhor acompanhamento de pacientes
submetidos aos cuidados paliativos e consequentemente
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intervengdes mais especificas que auxiliam no conforto e controle
dos sintomas apresentados pelo paciente.
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AVALIACAO DA FADIGA NO PACIENTE
ONCOLOGICO

Madalena de Faria Sampaio / PUCPR/ Campus Londrina; Camila
Mayumi Kimura /PUCPR/ Campus Londrina; Lethicia Luzia dos Santos
Rodrigues / PUCPR/ Campus Londrina

Introdugado: Estimativas apontam que a fadiga relacionada ao
cancer esta presente entre 15 e 90% dos pacientes oncolégicos.
Dentre as causas possiveis para esse sintoma, encontram-se
a anemia, quimioterapia e radioterapia. Embora a prevaléncia
da fadiga seja maior nos individuos que estdo em terapia ativa
do cancer, a sensagao de cansago patolégico pode persistir por
meses ou anos, mesmo apos término do tratamento. Apesar disso,
observa-se que ha escassez de estudos que abordam a presenca
desse sintoma em diferentes tipos de pacientes, principalmente
os oncolégicos. Objetivo: Determinar a prevaléncia, caracterizagéo
e fatores associados a fadiga em pacientes oncolégicos, Método:
Estudo observacional transversal, com 250 pacientes do
ambulatdrio de oncologia de um hospital oncoldgico, atendidos
entre julho e agosto de 2021. A coleta de dados foi realizada
com entrevistas aos pacientes com aplicagdo do Pictograma de
Fadiga e da escala Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS), além da analise dos prontuarios para obtengao de dados
sociodemograficos e clinicos. Os dados obtidos foram agrupados
em planilhas eletrénicas para realizacdo da analise estatistica. Um
paciente excluido, por ndo possuir tumor primario definido, apenas
sindrome paraneoplasica. Resultados: Total de 47,38% de pacientes
fatigados, com 72,88% dos pacientes fatigados com significativo
impacto na qualidade de vida. A partir dos sintomas analisados
no ESAS, considerando-se os fatores de risco para a presenga da
fadiga, encontrou-se que a sonoléncia teve maior relagao (74%),
seguido de dor (68,7%). Ademais, quanto as causas de fadiga, 53,7%
dos pacientes anémicos apresentaram fadiga, enquanto 46% dos
pacientes em tratamento quimioterapico estavam fatigados. Por
fim, a neoplasia com maior frequéncia de pacientes fatigados foi o
cancer de mama (46,91%). Conclusao: A prevaléncia de fadiga em
Nosso servico estd dentro do intervalo preconizado pela literatura,
47,38%, e a prevaléncia de fadiga clinicamente significativa foi alta,
72,88% dos pacientes fatigados, demonstrando o impacto que
esse sintoma tem na qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos,
confirmando, assim, a importancia da busca ativa desse sintoma,
tanto em estudos quanto nos atendimentos assistenciais.

Referéncias: BRUERA Eduardo, YENNURAJALINGAM Sriram.
Overview of fatigue, weakness, and asthenia in palliative care.
UpToDate, 2020
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AVALIACAO DA FORMACAO DOS
FISIOTERAPEUTAS EM CUIDADOS
PALIATIVOS E BIOETICA E COMO
DESENVOLVEM SUAS COMPETENCIAS
PROFISSIONAIS

Ana Carolina de Carvalho Gongalves Monteiro / Universidade Estadual
de Campinas; Luciana Castilho de Figueiredo / Universidade Estadual
de Campinas; Thiago Martins Santos / Universidade Estadual de
Campinas

Introdugado: Os avangos das biotecnologias e sua aplicagdo geram
cada vez mais questionamentos e discussdes acerca dos limites
do exercicio das profissbes de saude. Alguns temas que sdo
objeto de discussao incluem a eutanasia, distanasia, ortotanasia,
suicidio assistido, diretivas antecipadas de vontade e dignidade
em fim de vida. Entretanto, a formagdo académica ainda nao é



padronizada em muitas diretrizes curriculares. Objetivo: Avaliar
o conhecimento e a formagdo dos fisioterapeutas em cuidados
paliativos em ambiente intra-hospitalar e como desenvolvem as
suas competéncias profissionais. Método: Trata-se de um estudo
do tipo exploratdrio e descritivo, com abordagem quantitativa
com fisioterapeutas que exercem suas atividades profissionais
nos hospitais de Campinas/SP. Estes profissionais foram divididos
em dois grupos: Gl - formados apds 2002 e G2 - formados até
2002. Foi um questionario desenvolvido pelos pesquisadores.e
as questdes foram de multipla escolha, e abordaram temas
relacionados a formagao profissional em cuidados paliativos e
conceitos de bioética. Resultados: Totalizaram 111 fisioterapeutas
que participaram do estudo. A populagdao consistiu de 78,4%
do género feminino e 21,6% do género masculino e a faixa
etaria média foi 31 anos. Ainda foi possivel verificar que 86,4%
dos fisioterapeutas estudados se formaram apds 2002 e 13,6%
se formaram antes de 2002. A totalidade dos fisioterapeutas
estudados possuem poés-graduacao e 541% da populacao
estudada possui especialidade em Terapia Intensiva. Relacionado
a formacado académica, graduacgao e/ou pds-graduacio, 65,8% dos
profissionais discordaram de terem recebido formacgao suficiente
para o manejo de pacientes em cuidados paliativos, especialmente
em fase de fim de vida em ambiente intra-hospitalar. Embora
97,3% dos profissionais estudados considerassem ter ciéncia da
definicdo de Cuidados Paliativos pela Organizagdo Mundial de
Salde, quando questionados acerca dos conceitos de bioética,
houve heterogeneidade relacionado as definicdes de ortotanasia
e diretivas antecipadas de vontade. Conclusao: Concluimos que
apesar dos profissionais estudados relatarem nao haver preparo
suficiente para manejar pacientes em cuidados paliativos
especialmente em sua fase terminal fornecidos durante a
graduacdo e/ ou pds-graduacgdo, estes parecem adquirir o seu
conhecimento durante discussdes multidisciplinares em sua
rotina de trabalho.

Referéncias: Manual de Cuidados Paliativos ANCP 2012.

AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
TERMINALIDADE ATRAVES DA PERGUNTA
SURPRESA

Paula Leite Dutra / Hospital M3e de Deus; José Roberto Goldim /
PUCRS

Introdugdo: A necessidade de melhorar o atendimento a
pacientes com doengas complexas e potencialmente fatais ou
limitadoras da vida € inquestionavel. No entanto, ha evidéncias de
que os profissionais da salde nao sabem identificar corretamente
0s pacientes que precisam de um atendimento especializado de
cuidados paliativos. Muitos pacientes que estdo em internacao
hospitalar estdo nos seus Ultimos meses de vida, porém
encontramos grande resisténcia em falar sobre terminalidade e
em estabelecer progndstico por parte dos profissionais de saude.
Objetivo: Avaliar a adequacao da percepgéo dos profissionais de
salde quanto a terminalidade e as necessidades de cuidados
paliativos através da pergunta surpresa (Vocé se surpreenderia
se este paciente falecesse em 6 meses?). Método: E um estudo
de casos prevalentes e utilizou a pergunta surpresa respondida
por médicos e enfermeiros para avaliar a percepcao dos mesmos
sobre a terminalidade de seus pacientes, a indicagdo de cuidados
paliativos e a ocorréncia de morte entre esses individuos
em um periodo de seis meses. Resultados: Foram incluidos
77 pacientes. Observou-se que os profissionais apresentam
distribuicao semelhante em relagao as respostas para a pergunta
surpresa, porém se obteve concordancia fraca (Kappa = 0,19) e
associagdo sem significancia estatistica (p=0,85). Os profissionais
apresentaram acuracia em torno de 60% e alto valor preditivo
negativo, porém os médicos apresentaram maior sensibilidade
ao responder a pergunta. Evoluiram a ébito apds seis meses de
respondida a pergunta surpresa 19,5% dos pacientes, destes
encontrou-se relagado significativa com os dados clinicos (idade,
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PPS) e com os critérios de pior progndstico através da escala
SPICT-BR. Conclusao: A pergunta surpresa demonstrou ser um
instrumento de apoio a tomada de decisao de facil aplicagéo e
com resultados que permitem que os profissionais reflitam sobre
o tratamento que estao propondo aos seus pacientes e oferecam
um atendimento mais adequado para as suas necessidades.

AVALIACAO DA USABILIDADE DO
APLICATIVO CONTROLE PALIATIVO EM
UM HOSPITAL DE GOIANIA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Daniella Costa de Oliveira / Universidade Federal de Goids; Silvana de
Lima Vieira dos Santos / Universidade Federal de Goias; Sérgio Teixeira
de Carvalho / Universidade Federal de Goids; Matheus Brito Martins /
Universidade Federal de Goias; Ricardo Borges da Silva / Universidade
Federal de Goias

Introdugdo: A avaliagao interdisciplinar da equipe de cuidados
paliativos ao paciente é de extrema importancia. Para uma
melhor qualidade da assisténcia utilizam-se escalas de avaliagao
padronizadas. Nesse sentido, o uso das tecnologias para
acompanhamentodesses pacientestemsido bastanteempregado.
As tecnologias possibilitamm o acompanhamento dos sinais,
sintomas e evolugao da doenga, facilitando o monitoramento diario
e sistematico destes pacientes. Objetivo: Descrever o processo de
implementacao e a usabilidade do aplicativo Controle Paliativo
em um servigo de cuidados paliativos de um hospital de Goiania.
Método: Relato de experiéncia sobre a implantagdo do aplicativo,
realizada em toda a unidade de clinica médica de um hospital de
Goiania, no periodo de fevereiro a outubro de 2021. Resultados:
O processo de implantagdo foi composto pela Apresentagao
do aplicativo a equipe, reunides periddicas para alinhamento e
Discussao: de demandas, orientagcdo do profissional para o teste
piloto, realizacao do teste piloto com um profissional da equipe
seguido da utilizagdao e constante adequagao realizada pela
equipe do aplicativo. Assim, a implantagao do aplicativo promoveu
maior dinamicidade na avaliacdo dos pacientes em cuidados
paliativos do hospital, além de viabilizar um método eficaz de
armazenamento e acesso aos dados. Conclusdo: A experiéncia
da implantacdo desta nova tecnologia tem sido relevante para
a evolugao do cuidado oferecido pela equipe, ademais, todo o
processo foi de grande valia para o aprendizado.

Referéncias: World Health Organization. UN Foundation. Johns
Hopkins University Global mHealth Initiative mHealth MAPS toolkit:
mHealth Assessment and Planning for Scale. 2015. [acesso em:
14 jan 2022] Disponivel em: < https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/185238/9789241509510_eng.pdf ~ Rocha,  Thiago
Augusto Hernandes et al. Saude Modvel: novas perspectivas para
a oferta de servigos em saude. Epidemiologia e Servicos de Saude
[online]. 2016, v. 25, n. 1 [Acessado 19 Fevereiro 2022] , pp. 159-170.
Disponivel em: <https://doi.org/10.5123/S1679-49742016000100016
>
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AVALIACAO DO APROVEITAMENTO DE
UMA SEQUENCIA DE TREINAMENTOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS PARA UMA
EQUIPE DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

Juliana Montibeler / NotreDame Intermédica; Sandro Cesar Vieira da
Silva / NotreDame Intermedica; Lais Helena Silva Santos / NotreDame
Intermédica; Rodolfo Pires de Albuquerque / NotreDame Intermédica;
Rubens Carvalho Silveira / NotreDame Intermédica

Resumo: Com o aumento da prevaléncia de doengas cronicas
e o envelhecimento populacional, os Cuidados Paliativos vém
sendo foco de discussdes por parte dos gestores e profissionais
da saude, demonstrando uma urgéncia na mudanga dos
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paradigmas relacionados ao tema por meio da educagao em
saude. Os profissionais de saude nao tém durante a sua formacao
profissional disciplinas que abordem este tema. Como uma
maneira de amenizar essa lacuna na formagado dos profissionais, a
educacgao continuada é um potencial para a melhoria da aquisi¢cao
de conhecimentos tedricos e praticos. Objetivo: Avaliar como uma
proposta de educagao continuada em Cuidados Paliativos pode
contribuir para melhoria do conhecimento de profissionais de
assisténciadomiciliar. Método: Trata-se de um estudo experimental
de carater quantitativo. Foram calculadas as proporgdes de
respostas corretas geral e por temas e seus respectivos IC95% antes
e depois dos treinamentos que abordaram 10 temas relacionados
a cuidados paliativos ministrados em aulas de 1 hora em média,
também foi testada a hipdtese de que apds o treinamento a
proporcao de acertos aumentou. Foi realizado também um
breve descritivo do perfil dos participantes. Resultados: Entre os
profissionais prevaleceu a presenca de mulheres e profissionais
de enfermagem. Na analise da porcentagens de acertos gerais
do pré-treinamento (65,1%, IC95% [61,4; 68,8]) e pds-treinamento
(79,2%, 1C95%[76,1; 82,3]) obtivemos diferenca de 14,1 p.p., que
foram estatisticamente significante (p < 0,001), porém os
temas desospitalizagdo, enfermagem em cuidados paliativos
e hipodermoclise e abordagem interdisciplinar em cuidados
paliativos ndo apresentaram significancia. Conclusdo: Nosso
estudo evidenciou uma evolugdo no conhecimento sobre

Referéncias: CEZAR VS, CASTILHO RK, REYS KZ, ET AL. Educagéo
Permanente em Cuidados Paliativos: uma Proposta de Pesquisa-
Acdo. J.res.: fundam. care. online 2019.11(n. esp): 324-332. [Acessado
em 03 de Marco 2022]. Disponivel em: < DOI:10.9789/2175-5361.2019.
VIi2.324-332>.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE
MEDICOS VETERINARIOS BRASILEIROS
SOBRE MANEJO DA DOR E CUIDADOS
PALIATIVOS

Vinicius Perez dos Santos / Instituto Kairds; Janete Maria da Silva /
Centro Universitario Sdo Camilo; Bruna Bianchini Real / Instituto
Kairds; Ricardo Tavares de Carvalho / Nucleo de Cuidados Paliativos,
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo FMUSP

Introdugado: Nos ultimos anos as possibilidades terapéuticas para
controle de dor e outros sintomas em caes e gatos expandiram-se,
significativamente. Contudo, estima-se que a formagdo académica
dos médicos veterinarios no Brasil nao oferece conhecimento
adequado nas areas de Manejo de Dor e Cuidados Paliativos (CP).
Objetivo: Avaliar o conhecimento a respeito do manejo de dor e
CP entre médicos veterinarios (MV) brasileiros. Método: A pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética (parecer: 3.159.166) e consistiu de
um estudo descritivo, transversal, incluindo MV atuantes nas areas
de clinica médica e cirurgica de pequenos animais. A avaliagao
do conhecimento acerca do manejo da dor e dos CP ocorreu a
partir da distribuicdo de um questionario eletrénico, elaborado
e adaptado com base no formulario previamente publicado que
avaliou o conhecimento de estudantes de medicina sobre CP.
Resultados: Participaram do estudo 48 MV, 66,7% clinicos, cuja
maioria tinha tempo de formacao entre 1 e 5 anos (33,3%). Quatro
participantes (8,3%) descreveram que durante a graduagao
receberam informagao suficiente para realizar o manejo da dor, ao
passo que, 2 MV (4,2%) afirmaram que em sua graduacgao existiu
uma disciplina especifica sobre dor. A escada de Organizagao
Mundial da Saude para manejo da dor era objeto de conhecimento
de 37,5% dos respondedores. A maioria dos MV (97,9%) defendeu
a necessidade de melhorar seu conhecimento acerca do manejo
da dor. Além da pouca abordagem de controle da dor em sua
formacao, 16,7% dos MV apontaram que receberam informacdes
insuficientes sobre controle de sintomas e, apenas, 8,3% relatou
ter aprendido recursos para comunicagao de noticias dificeis.
Conclusdao: O presente evidenciou que os MV de peguenos
animais reconhecem nao terem conhecimento suficiente acerca
de manejo de dor e CP. Esta € uma demanda emergente para que
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0s pacientes e seus tutores possam receber a assisténcia integral,
com alivio de sofrimento e melhora da qualidade de vida em todos
os estagios de evolugao da doenca.

Referéncias: LEON, M. X; CORREDOR, M., RIOS, F.; SANABRIA,
A.; MONTENEGRO, E. ;Qué perciben los estudiantes de medicina
sobre sus conocimientos en dolor? Andlisis de la situacion en
Colombia. Medicina Paliativa, v. 14, p. 33-39, 2007.>.
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AVALIAGCAO DO CONHECIMENTO EM
CUIDADOS PALIATIVOS ENTRE MEDICOS
DE UM SERVICO DE SAUDE COMUNITARIA

Luciana Pinto Saavedra / Grupo Hospitalar Conceicéo; Rafaella Copetti
Ghisleni / Grupo Hospitalar Conceicdo; Caroline Garibaldi Valandro /
Grupo Hospitalar Conceicao

Introdugdo: O Médico de Familia e Comunidade em conjunto
com a equipe da atengdo primaria de salde precisa estar apto
para que em sua pratica clinica se aplique cuidados paliativos
para a populagdo sob seus cuidados. Objetivos O estudo se
propde a avaliar o conhecimento acerca de cuidados paliativos
entre médicos contratados e residentes de um servigco de saude
comunitaria ligado a um Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade. Metodologia: estudo
descritivo e estatistico, de corte transversal, com abordagem
quantitativa, realizado nos 12 postos de salide vinculados ao Servigo
de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigao, em Porto
Alegre - RS. Os dados foram coletados a partir de questionario
auto-aplicavel, com questbes objetivas de multipla escolha,
construido especificamente para este estudo, sendo o conteddo
definido com base nos eixos tematicos do Curriculo Baseado em
Competéncias da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, de 2015. Resultados: A amostra foi composta por 62
médicos, entre contratados, preceptores e residentes do servico.
Todos os participantes consideram haver demanda por cuidados
paliativos nas unidades em que atuam, porém, quase um quarto
dos participantes nega ter atendido ou preceptorado casos no
ultimo ano. Quanto as questdes técnicas acerca de cuidados
paliativos, a média de acertos foi de 81,57%, porém, evidenciou-
se uma associagado estatisticamente significativa entre a funcao
exercida no servigo e a média de acertos, tendo o residente
do segundo ano uma média maior que as demais categorias.
Também observou-se que profissionais que atendem mais casos
de cuidados paliativos sdo capazes de identificar a demanda de
cuidados paliativos nos casos clinicos apresentados. Conclusao:
O estudo sinaliza que hd um conhecimento tedrico em cuidados
paliativos satisfatorio entre os médicos de familia e comunidade
e residentes do servico. A formalizagdo desta tematica nos
curriculos tanto da graduacao quanto da residéncia, ainda que
de forma inicial, pode estar contribuindo para a disseminagdo de
conhecimento e formagdo dos médicos. Contudo, os resultados
também apontam para a dificuldade destes profissionais em
reconhecer as demandas em cuidados paliativos na sua pratica
de trabalho e indica-los de forma adequada aos pacientes que
atendem.

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA DOR:
IMPACTO DAS DORES PSIQUICA, SOCIAL
E ESPIRITUAL E SUAS INTERVENGCOES EM
UM HOSPITAL DE CAMPANHA DURANTE
A PANDEMIA DA COVID-19



Juliana de Castro Solano Martins / Universidade Federal da Bahia;
Karoline Apolénia Castro / Secretaria de Saude do Estado da Bahia;
Paloma Passos Pessoa / Instituto Nacional de Tecnologia e Saude;
Leonardo Redig Lisboa de Azevedo / Instituto Nacional de Tecnologia e
Saude; Samuel Carneiro Carapia / Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica

Introdugao: Cicely Saunders, ao definir dor total, mudou a forma
de se praticar cuidados paliativos (CP). No entanto, ainda ha maior
dificuldade no estabelecimento de intervencgao direcionada as
esferas psiquica, social e espiritual do que no sofrimento fisico.
Objetivo: Avaliar o impacto da identificagdo da dor total como
gatilho de intervengao no paciente acompanhado pela equipe de
CP em hospital de campanha durante a pandemia da Covid-19.
Método: Coleta de dadosdos pacientesacompanhados pelaequipe
de CP de agosto de 2020 a junho de 2022, entendendo finalizagao
como alta hospitalar, transferéncia ou 6bito. Resultados: Foram
avaliados 352 pacientes, com idade de 24 a 102 anos (mediana 79
anos) e perfil de alta dependéncia funcional a admissdo na equipe
de CP -50% com Palliative Performance Status (PPS) de 10% ou 20%
e 80% com ECOG 4. Apesar do atendimento ocorrer em hospital
de campanha, apenas 188 (53%) tiveram Covid-19 confirmado
durante a internagao. Sofrimento fisico foi identificado em 89% dos
pacientes, sendo a presenca de lesdo por pressao e dor as queixas
mais importante (58% em ambas), seguidas de constipagdo e
dispneia (51% e 45%, respectivamente). Em relagao aos demais
sofrimentos, a dor psiquica, social e espiritual foram identificadas
em 35%, 37% e 5% dos pacientes, respectivamente, gerando
intervencgao direcionada em 61% dos pacientes com dor psiquica,
58% com dor social e 63% com dor espiritual, comparada com a
prescricao sistematica de analgésico em 77,3% dos pacientes com
dor identificada (p 0,0009). Ao comparar o grupo de pacientes
com dor psiquica, social ou espiritual identificada (grupo A) com
o grupo de pacientes sem identificacao de tais dimensdes (grupo
B), este teve maior prevaléncia de mulheres (47% vs 57%, p 0,05)
e pacientes com pior status performance (ECOG 4 74% vs 85%,
p 0,011 e PPS 10% ou 20%, p 0,055). Dor fisica foi mais prevalente
no grupo A (65% vs 50%, p 0,003), assim como foi identificada
maior negativa para ansiedade no grupo B (13% vs 28%, p 0,0003).
Conclusao: A identificagdo de sofrimento fisico foi maior gatilho
para geragao de intervengao direcionada nos pacientes avaliados.
E possivel que seja necessaria maior expertise e treinamento para
intervengdo ndo apenas biolégica do sofrimento.

Referéncias: Brant JM. Holistic total pain management in palliative
care: Cultural and global considerations. Palliat Med Hosp Care
Open J. 2017, SE(1): S32-S38. doi: 10.17140/PMHCOJSE-1-108
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AVALIACAO PSICOSSOCIAL EM CUIDADOS
PALIATIVOS: UMA PROPOSTA DE
ABORDAGEM

Eusana Maria Lemes Milbratz / Oncoleste: Centro de tratamento e
prevencao do Cancer, Governador Valadares-MG; Elaine Aparecida
Sclearuc / Cemig Saude; Glaucia Maria Andrade Escuin / NAM -
Nucleo de Apoio a Maturidade BH-MG; Maria Elizabeth Silva Penido
/ Fundagdo Hemominas, Belo Horizonte-MG; Patricia Cristina
Stacciarini / Maternidade Carmela Dutra, Florianépolis-SC

Os pacientes com doengas graves ou potencialmente fatais
enfrentam desafios psicolégicos, socias e espirituais em
suas vidas, além de dificuldades relacionadas ao conforto e
funcionamento fisico. Uma avaliagdo psicossocial apropriada
requer uma abordagem metddica e rigorosa e, para o melhor
cuidado, inclui a avaliagdo dos aspectos psicossociais que sejam
afetados ou afetem a experiéncia do paciente com a doenga.
Perguntas como “Como vocé estd enfrentando a sua doencga
(ou a do seu familiar)?”, “Vocé esta em paz?”, “Do que vocé tem
medo?”, “O que eu posso fazer por vocé hoje?”, “Em que repousa
a sua esperanga?”, “Como vocé gostaria de ser lembrado?” atuam
ética e compassivamente nos relacionamentos, muitas vezes
fragilizados, de pacientes com diagndstico de doengas que
ameagam a continuidade da vida. Faz-se necessario, portanto,
uma abordagem estruturada para tratar questdes psicossociais,
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discutindo o relacionamento equipe-paciente; enfrentamento da
doenga; dinamica familiar e prestagao de cuidados; aspectos éticos
e culturais; aspectos religiosos, espirituais e existenciais; aspectos
de saude mental, incluindo transtorno de adaptagao, depressao,
ansiedade, transtornos de personalidade, comportamentos
aberrantes relacionados ao uso de drogas e principais aspectos
da saude mental; tristeza e luto. (THOMAS; REITSCHULER; BLOCK,
2013) A avaliagao psicossocial no ambito dos Cuidados paliativos
pode e deve ser feita por uma equipe multiprofissional treinada e
sensibilizada, com foco no sofrimento do paciente, da sua familia
e da equipe responsavel pelo caso. (ANCP, 2012; p.53) O presente
trabalho traz uma proposta de abordagem baseada em didlogos
direcionados em forma de um jogo de perguntas que poderia ser
aplicado em qualguer momento do acompanhamento. Propde-
se a impressdo das mesmas em formato de cartas, que seriam
escolhidas aleatoriamente, além da criagdo de um jogo virtual,
que favorega a maior adesao dos envolvidos.

Referéncias: 1. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual
de cuidados paliativos. Rio de Janeiro: Diagraphic; 2012; p 53. 2.
THOMAS JL, MD, REITSCHULER-Cross E, MD, BLOCK SD, MD.
Management to Psychosocial Issues In Terminal lliness. ACP
Medicine. 2013.
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AVALIACAO QUALITATIVA DA PERGUNTA
SURPRESA AOS CUIDADORES DE
PACIENTES PORTADORES DA DEMENCIA
DA DOENCA DE ALZHEIMER EM FASE
AVANCADA

Erika Kiyomi Yuyama / Universidade de S3o Paulo; Rivia Siqueira
Amorim / Universidade Federal de Sergipe; Nereida Kilza da Costa
Lima / Universidade de Sao Paulo; André Filipe Junqueira dos Santos
/ Universidade de S&o Paulo; Julio Cesar Moriguti / Universidade de
Sao Paulo

Introdugdo: A deméncia da doenga de Alzheimer é a sexta causa
de 6bito nos Estados Unidos e ocupa a 4° posicdo de doenca
mais desgastante para o cuidador. A pergunta surpresa (PS)
“Vocé ficaria surpreso se esse paciente morresse nos proximos
12 meses?” foi usada para identificar pacientes com alto risco de
6bito para indicagao de cuidados paliativos. Objetivo: Avaliagdo da
acuracia da PS como ferramenta prognéstica por cuidadores de
pacientes com deméncia da doenca de Alzheimer. Métodos: Trata-
se de estudo longitudinal e prospectivo envolvendo 101 pacientes.
Foi utilizado o teste do qui-quadrado feito pelo software SAS 9.2,
adotou-se o p-valor de 0,05 para avaliagao da PS. Resultados: 27
pacientes (26,7%) faleceram durante o seguimento em um ano,
47 cuidadores (46,5%) nao se surpreenderiam em relagdo ao
6bito em 12 meses. Em relagado as varidveis que influenciaram na
resposta surpresa do cuidador, houve diferengca em relagao ao
tempo de evolugao da deméncia, aqueles com maior tempo de
evolugcdo (>10 anos) tinham mais esperanca de gque o paciente
vivesse por mais de um ano do que aqueles pacientes com menor
tempo de evolugdo. A presencga da sindrome de imobilidade foi
uma das varidveis que apresentou diferenca na indicacdo de
progndstico mais reservado pelo cuidador. Os cuidadores que
assistiram idosos por 6 a 10 anos ndo se surpreenderiam se o
paciente viesse a falecer em 1 ano. Cuidadores com menos de 40
anos de idade demonstraram acreditar em sobrevida maior que
um ano dos pacientes. Foi identificado sobrecarga de cuidador
em 25,7% pela escala de Zarit. A pergunta surpresa apresentou
sensibilidade 51,8% (IC 31,9 - 71,3), Valor preditivo negativo de 66,7%
(20,7 - 63,06), especificidade de 56,2% (IC 29,8 - 80,2), Valor preditivo
positivo de 40,9% (Cl 43,0 - 85,4) com acuracia de 53,4% (IC 38,5
- 68,4). Conclusao: Trata-se de estudo inédito sobre avaliagao de
cuidadores, embora a sensibilidade a PS pelos cuidadores tenha
sido baixa, a maior utilidade da PS consiste no planejamento de
cuidados e discussdo a respeito das preferéncias do paciente,
foram redigidos 51 relatérios de planejamento avancado de
cuidados paliativos.
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Referéncias: 1. Alzheimer's Association. 2019. Alzheimer's disease
facts and figures Alzheimer’'s & Dementia, v. 15, p. 321-397, 2019. 2.
Downar, J.; Goldam, R.; Pinto, R. et al. The “surprise question” for
predicting death in seriously ill patients: a systematic review and
meta-analysis. CMAJ, v.189. n.13, p. 484-493, 2017.

AVALIAGCAO SOBRE O MANEJO DE DOR
POR DISCENTES DE MEDICINA DE UM
CENTRO UNIVERSITARIO NA ZONA DA
MATA MINEIRA

Joyce Ramos Fernandes/ médica pelo Centro Universitario Governador
Ozanam Coelho, residente de Medicina de Familia e Comunidade pela
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro; Gisele Aparecida
Féfano / docente de Medicina do Centro Universidtio Governador
Ozanam Coelho

Introdugdo: A expressdo “cuidados paliativos” é utilizada para
caracterizar agdo de equipe multiprofissional para pacientes que
ndo possuem mais a possibilidade terapéutica de cura. Portanto,
a missdo dessa face da medicina, é oferecer ao paciente e a sua
familia, agdes que visem o conforto e qualidade de vida do doente,
e controlar a dor fisica e espiritual estd incluida nesse ambito.
Muitos pacientes ndo tém o alivio das duas dores, sejam elas
agudas ou crdnicas, e grande parte disso se deve ao fato de que
médicos ndo sabem bem como manejar esse quadro. Objetivo:
Avaliar o conhecimento acerca do manejo de dor por discentes
do curso de Medicina de uma faculdade no interior de Minas
Gerais. Métodos: Foi aplicado um questiondrio com 31 perguntas
acerca do tema através de Google Form, sendo que 8 perguntas
deveriam ser respondias por alunos do ultimo ano. Os dados
foram organizados pelo Excel 2019 e IBM SPSS. Foram obtidas 182
respostas, sendo 20 respostas de alunos do Ultimo ano. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da instiruigao, parecer
numero 4.491.957. Resultados: 76,92% dos estudantes afirmam
que durante a faculdade nao receberam informacdes suficiente
para o manejo de dor. Com relagao aos alunos do Ultimo ano, 75%
desconhecem a escala da Organizagao Mundial da Saude para o
manejo da dor e 100% dos graduandos nao se sentem tranquilos
ao prescrever opioides. Conclusdo: E necessario melhorar a
abordagem sobre manejo de dor entre os estudantes de medicina
da instituicdo analisada. Além disso, é importante que os alunos
do ultimo ano melhorem seu conhecimento acerca do manejo
de opioides, e, portanto, seja dado um melhor enfoque para esses
alunos que ja iniciardo a pratica médica. Ribeiro MCO, Costa IN,
Ribeiro CIN, Nunes MS, Santos B, DeSantana JM. Conhecimento
dos profissionais de saude sobre dor e analgesia.

Referéncias:: Rev. Dor [Internet], 2015 jul; 16 (3). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
00132015000300204&Ing=en. Acesso em: 27 ago 2022. Pinheiro
T.RS.P. Avaliagdo do grau de conhecimento sobre cuidados
paliativos e dor dos estudantes de medicina do quinto e sexto
anos. O Mundo da Saude, Sao Paulo: 2010;34(3):320-326. Disponivel
em: http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/77/320a326.
pdf Acesso em: 27 ago 2022.

AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL
MODIFICADA COMO FERRAMENTA PARA
PLANO DE CUIDADOS NO ATENDIMENTO
DOMICILIAR

Jeanne Kelly Gongalves / Unimed Bauru (AD); Thais Lima Magion
Marmontel / Unimed Bauru (AD); Glaucia / Unimed Bauru (AD)
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Nao ha relatos de ferramentas validadas para classificagdo do
nivel de assisténcia e periodicidade de visita nutricional domiciliar
atualmente para servir de pardmetro para o atendimento
nutricional domiciliar em cuidados paliativos. Por esse motivo
as nutricionistas da nossa equipe de atendimento construiu
um planejamento terapéutico visando a forma mais adequada
do atendimento para melhorar a assisténcia evitando assim
possiveis internagdes. Depois de um tempo de discussao sobre
o tema, optaram por usar Avaliagdo Subjetiva Global modificada
(ASG-M) como ferramenta para planejamento do atendimento
nutricional no domicilio. e assim tem sido feito nos ultimos sete (7)
anos durante as visitas da equipe de nutricdo com realizagdo do
exame fisico/clinico a beira leito.. Apds essa mudanca no padrdo
antigo, notou se a melhoria na satisfagao do paciente. Portanto
€ necessario estabelecer prazos e definir periodicidade de forma
individualizada, baseado nas necessidades individuais dos
pacientes. Assim, o atendimento é adequado a gravidade ou nao
de cada caso.

BANNER EDUCATIVO PARA MINIMIZAR
OS ANSEIOS DE UMA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS EM CARDIOLOGIA

Denise Viana Rodrigues de Oliveira / Instituto Dante Pazzanese
cardiologia; Milena David Narchi / Dante Pazzanese; Debora Clotilde
Carolla / Dante Pazzanese; Sergio Miguel Pires de Oliveira / Dante
Pazzanese; Maria Teresa Cabrera Castillo / Dante Pazzanese

Introdugado: Cuidado paliativo € uma abordagem que melhora
a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e familias
que enfrentam problemas associados a doengas que ameagam
a continuidade da vida. Previne e alivia o sofrimento através
da identificagcdo precoce, avaliagdo correta, abordagem
multidisciplinar em todos os aspectos; fisico, psicossocial e
espiritual. Objetivo: Elaborar um banner educativo com os
principais anseios dos profissionais das areas multiprofissionais
em saude relacionados a cuidados paliativos com o paciente
cardiolégico. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre
a produgao de um banner com a tematica de Cuidado Paliativo
em uma Instituicao de Cardiologia de Sdo Paulo. Utilizou-se da
estratégia de rodas de conversa com a participacdo da equipe
multiprofissional envolvida: equipe médica, enfermagem,
psicologia, assistente social, odontologia, fisioterapia, e nutrigdo;
com realizacdo semanal as quartas feiras com duragdo de uma
hora e meia, mediada pelos coordenadores médico, enfermeiro e
psicdlogo. Tal estratégia de educagao em servico teve a finalidade
de suprir a lacuna de conhecimento sobre o cuidado paliativo
e sua finalidade na assisténcia ao paciente cardiopata com os
anseios advindos dos profissionais que atuam diretamente,
com o perfil deste pacientes. Os encontros aconteceram de
Maio a Agosto 2022, totalizando 12 encontros. Resultado: Para
a construgcdo do banner educativo foi enumerado as principais
tematicas problematizadas por 175 participantes nas 12 rodas
de conversas; a) as duvidas sobre as definicbes de eutandsia,
distanasia, ortotanasia e b) situagbes emocionais e conflituosas
durante o percurso do cuidado (prescricdo médica, suporte
nutricional, o uso de dispositivos médicos e exames laboratoriais
diarios). Elencou-se nas rodas de conversas os principais sinais e
sintomas apresentados pelos pacientes cardiacos em cuidados
paliativos que foram mediadas e amparadas com a literatura e
evidéncias cientificas de forma a promover o conhecimento sobre
a tematica, até entdo desconhecido, a fim de esclarecer e reduzir
os anseios dos profissionais e qualificar o cuidado prestado diante
das manifestagdes clinicas dos pacientes cardiacos. Conclusao:
Diante disso, para a configuracdo e construcdo do banner foram
utilizados textos curtos, figuras ilustrativas e explicativas para
elucidar as duvidas apresentadas, e sua exposicao foi realizada
em pontos estratégicos e o meio de comunicagdo digital da
Instituigao.
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BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NA
SARCOPENIA DA DOENCA RENAL
CRONICA EM CAES E GATOS

Lilian Stefanoni Ferreira Blumer / UNESP; Bruna; Livia Bolsari

A sarcopenia é a perda de massa corporal magra que afeta
uma grande proporgao de caes e gatos com doengas
cardiovasculares, renais, neoplasias eoutras doengas cronicas.
A doenga renal crénica (DRC) é uma condigdo progressiva
associada a diversas comorbidades e pode afetar negativamente
a salde musculoesquelética. Essas comorbidades podem
incluir desnutricao, osteoporose e diminuicdo da massa corporal
magra. A sarcopenia secundaria a DRC pode estar associada a
limitagbes de mobilidade e consequentemente a qualidade de
vida. O manejo conservativo utilizando modificagdo da dieta e
agentes farmacolégicos podem melhorar a funcionalidade e a
sobrevida dos pacientes. Estudos em cdes e gatos demonstram
que a sarcopenia é prevalente em uma proporgdo significativa de
individuos com DRC, a qual aumenta com a gravidade da doenca
e promove comprometimento funcional importante. A sarcopenia
presente na DRC resulta da perda da massa e fungao muscular
e pode ser encontrada em diferentes estagios. Os estudos da
sarcopenia da DRC estdo apenas comegando a ser reconhecidos
na medicina veterinaria. Diversos trabalhos apontam que uma
maior conscientizagao e o diagnostico precoce ajudarao a fornecer
abordagens praticas para gerenciar e melhorar os efeitos negativos
da sarcopenia da DRC além de alvos mais direcionados para o
tratamento. A implementagao de técnicas de fisioterapia em
pacientes com sarcopenia é imprescindivel para o tratamento de
comorbidades musculoesqueléticas. Embora muitas vezes essas
técnicas sao percebidas como terapias alternativas, na verdade sao
complementares e mais bem utilizadas quando associadas em
conjunto tratamento convencional. As evidéncias, principalmente
em humanos, sugerem que um programa de treinamento fisico
guando adegquadamente prescrito traz diversos beneficios. No
entanto, ainda ndo esta dentro da rotina do protocolo conservativo
da DRC em caes e gatos. Tendo em vista o impacto negativo da
sarcopenia sobre importantes desfechos de saude é fundamental
encontrar estratégias preventivas e terapéuticas. Em conclusao, é
recomendado um protocolo multimodal com a inclusdo de terapia
de reabilitagao fisica em caes e gatos com DRC que apresentem
sarcopenia.

Referéncias:: CHEW, D. J., DIBARTOLA, S. P., SCHENCK, P. A. Canine
and feline nephrology and urology. 2 ed. St. Louis. Saunders. 2011.

BENEFICIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS NA ONCOLOGIA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Carolina Zau Serpa de Araujo / Santa Casa de Misericordia de Maceid;
Julia Quintiliano Bomfim / Cesmac; Denise Padilha Abs de Almeida
/ Cesmac; Barbara Araujo Nascimento / Cesmac; Julia Borella Toledo
Correia / Cesmac

Introdugdo Em 1988 os cuidados paliativos foram normatizados
no Brasil, desde entdo, discute-se a importancia e os beneficios
da pratica durante o tratamento de pacientes com doencas
crénicas e/ou ndo curaveis. Em pediatria, ele busca tratar criancas
em qualquer fase de doencas crdnicas, progressivas e avangadas
e tem como objetivo promover o bem-estar do paciente, sendo
aplicado no controle da dor e de outros sintomas com o intuito
de proporcionar a melhor qualidade de vida possivel dentro das
condicdes de salde do paciente. Objetivo Evidenciar por meio
de uma revisao de literatura os aspectos positivos dos cuidados
paliativos no tratamento de criangas com cancer. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao de literatura realizada na base de dados
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Pubmed, com estratégia de busca “Palliative care and Pediatric
and Cancer”, publicados entre os anos de 2018 e 2022, incluindo
os relacionados as palavras chave. Foram encontrados 1188
artigos e apds leitura, 5 foram selecionados, os quais contemplam
a proposta tematica. RESULTADOS Os cuidados paliativos
pedidtricos na oncologia interferem positivamente na vida dos
pacientes e da familia, trazendo uma melhoria no progndstico,
pela especificidade e direcionamento desse cuidado. E essencial
reconhecer a necessidade do inicio precoce desses cuidados,
ja que trazem diversos beneficios para a qualidade de vida do
paciente, contribuem para o alivio dos sintomas e para o manejoda
dor, além de promover uma melhor comunicagao entre a equipe
multidisciplinar e familia do paciente. Permite que se ofereca uma
maior atencao, suporte emocional e maior autonomia em relagdo
a evolugdao do paciente e escolhas de Métodos de condutas
invasivas, para que tudo seja feito adequando principalmente
a sua qualidade de vida. Conclusdo: Os cuidados paliativos se
apresentam de forma positiva nos cuidados de criangas com
cancer, tendo em vista os diversos beneficios oferecidos a fim
de promover uma maior qualidade de vida. Nessa revisao, foi
constatado como os cuidados paliativos proporcionam um maior
controle da dor e outros sintomas fisicos, como também uma
maior autonomia de decisdao em relagdo a medidas de suporte
intensivo no curso do tratamento da doenga, além do apoio
emocional e espiritual para o paciente e seus familiares. Dessa
forma, é necessario difundir aspectos promovidos pelos cuidados
paliativos nos tratamentos oncoldgicos de criangas, independente
do estagio do cancer, com o objetivo de propagar seus beneficios.

BUPRENORFINA TRANSDERMICA NO
CONTROLE DA DOR ONCOLOGICA EM
PACIENTES DA FUNDAGCAO CECON

Mirlane Guimardes de Melo Cardoso / FUNDAGCAO CECON; Jodo
Barros Carreira / FUNDACAO CECON; Caroline Olinda de Souza Pitoli
/ FUNDACAO CECON; Ariandra Guerini Sartim / FUNDACAO CECON;
Vania Maria Cavalcantre de Araujo / FUNDACAO CECON

Justificativa e Objetivos O cancer (CA) estd entre as principais
causas de morbimortalidade em todo o mundo. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2018) a dor é referida por
55% dos pacientes submetidos a tratamento oncoldgico e por 66%
dos pacientes com metastase avangada ou doenga terminal. A
abordagem da “escada analgésica” da OMS para manejo da dor
oncoldgica constituiu a base da terapia analgésica com controle
em até 90% dos pacientes. A via transdérmica de buprenorfina
(BT) é usada no tratamento de dor oncoldgica de dificil controle
tanto por fatores da nocicepgdo quanto adaptagdo de via de
administragao. O objetivo deste estudo foi identificar e avaliar
0s aspectos demograficos e clinicos, tipo de CA e tratamentos
antitumorais realizados nos pacientes em terapia com BT. Método:
E um estudo longitudinal, retrospectivo, observacional e descritivo
aprovado pelo CEP da Instituicdo, com coleta em prontuério
dos pacientes com uso/prescricdo de BT assistidos pelo Servico
de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos da FCECON, durante o
periodo de 01 de maio de 2021 a O1 de abril de 2022. Para a analise
das varidveis categéricas serao utilizados os testes qui-quadrado,
ANOVA ou Teste T. Resultados: Foram identificados 79 pacientes
sendo 41% do género masculino e 59% do feminino em terapia
com BT. Do total, 39 pacientes em uso de BT 20 mg e 56 pacientes
com BT 10 mg no periodo do estudo. A faixa etaria da populagao
é de 21 a 94 anos, sendo que 39,24% entre 50 e 70 anos. 76% dos
pacientes sdo naturais do Amazonas, sendo o CA mais prevalente
de estdbmago (15,18%) seguido por colo do utero (11,39%), renal
(7,59%) e mama (6,39%). 56% apresentaram metastase no periodo,
61% foram submetidos a quimioterapia e 65% a radioterapia. A
terapia adjuvante multimodal foi instituida em todos os pacientes.
92% ja faziam uso de opioide no momento do rodizio para BT e
apresentavam dor intensa. Apds a primeira utilizagdo da BT, os
registros mais prevalentes sdo de dor leve. Conclusao: Neste
estudo a BT demonstrou ser uma opgao ideal para a liberacao
transdérmica devido ao seu perfil farmacoldégico Unico que
propicia niveis plasmaticos mantidos com trocas regulares do
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adesivo, aparecendo como uma importante opgao para pacientes
com restrigdes a VO, como demonstrado no presente estudo,
onde os portadores de CA gastrico tiveram maior indicagdo. Além
disso, a BT diferencia-se de outros opioides potentes e proporciona
diversas vantagens clinicas no controle da dor crénica.
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CALATONIA: UMA PROPOSTA DE
TRABALHO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Teresa Cristina Afonso dos Santos Ferreira Vianna / PUC RJ

Introdugdo Numa época onde a humanidade encontra-se
cercada por doencas, guerras, miséria, falta de amor; observa-se
uma necessidade premente de encontrar caminhos de Cuidado
e Acolhimento, visando ao bem-estar e a uma melhor qualidade
de vida. Neste sentido, apresenta-se a Calatonia como uma
possibilidade de trabalho em Cuidados Paliativos. O método
criado por Pethd Sandor (1916-1992), médico hungaro, surgiu no
contexto da segunda guerra mundial, a partir de atendimento a
diversos pacientes, que sofriam efeitos da violéncia exacerbada,
caréncia de recursos e outras dificuldades. Sandor idealizou a
Calatonia, técnica de extrema delicadeza, buscando acompanhar
pessoas com as mais diferentes e complexas situagdes clinicas,
verificando a “importancia do contato bipessoal, em conjunto com
a manipulagdo suave nas extremidades e na nuca” (Sandor, 1974).
Observou que com este procedimento induzia uma descontragao
muscular e uma melhora no animo dos pacientes, constatando
uma resposta imediata de relaxamento ao processo. Indicava
que a sensibilidade cutanea permite um entrelagamento de
componentes afetivos e |6gico-conceituais numa intensidade que
ultrapassa outras areas de percepgao sensorial. Assim, pode-se
utilizar o relaxamento como terapia central ou como procedimento
complementar, produzindo beneficios fisicos e psiquicos para o
paciente. Objetivo Esta pesquisa tem como objetivo apresentar
a Calatonia como proposta de trabalho em Cuidados Paliativos e
investigar dados acerca das pesquisas cientificas realizadas nos
Ultimos dez anos, sobre este tema. Metodologia Realizou-se uma
busca de artigos publicados nos Ultimos dez anos, em bancos
de dados cientificos (PubMed, SciELO e Google Académico)
em 18/08/2022, com os seguintes descritores: Calatonia e
Cuidados Paliativos. Resultados Nos bancos de dados cientificos
pesquisados nao foi encontrado nenhum artigo vinculando
Calatonia e Cuidados Paliativos. Conclusao Observou-se uma
caréncia total de pesquisas vinculando os temas propostos. Por
um lado, dificultando a base teodrica, e, por outro, apontando
a necessidade de realizacdo de pesquisas na area. A partir do
contexto em que surgiu a Calatonia, propde-se um incentivo
ao conhecimento deste método de trabalho e a sua adogao na
realidade dos Cuidados Paliativos.

Referéncias: MOTTA, A. Petho Sandor e a Calatonia: dos campos
de refugiados, na Europa, ao Brasil IN Jung & Corpo. SP, 2005.
SANDOR,P e outros. Técnicas de Relaxamento. Vetor. SP, 1974.

CAPACITACAO DE TECNICOS DE
ENFERMAGEM E CUIDADORES DE
PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
ASSISTIDOS NUM PROGRAMA DE
ATENCAO DOMICILIAR: RELATO DE
EXPERIENCIA

Rafaela Soares Vanderlei / Saude e Suporte Home Care; Sandra
Adriana Zimpel / SAUDE E SUPORTE HOME CARE; Bruno Loureiro
Liberal / SAUDE E SUPORTE HOME CARE; Tuany Lourengo dos Santos
Carcavilla / SAUDE E SUPORTE HOME CARE; Carla Jaqueline Botelho
/ SAUDE E SUPORTE HOME CARE
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Introdugdo: A educagdo continuada dos trabalhadores da sadde
requer empenho permanente e aprimoramento de Métodos
educativos para atingir com eficacia a equipe multiprofissional.
O conhecimento sobre cuidados paliativos ainda é pouco
abordado na formagao dos profissionais da saude, sendo assim,
torna-se clara a importancia da capacitagdo de profissionais que
assistem pacientes em cuidados paliativos em internamento
domiciliar. Objetivo: Relatar experiéncia vivenciada por uma
equipe multiprofissional através da realizacdo de treinamentos
para cuidadores e técnicos de enfermagem de um servigo de
assisténcia domiciliar. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, com a narrativa de experiéncia acerca de treinamentos
em servigo para equipe multidisciplinar que presta assisténcia
domiciliar a pacientes elegiveis aos cuidados paliativos. De outubro
de 2021 a agosto de 2022, foram realizados 57 treinamentos sobre
cuidados com a traqueostomia, prevengdo de broncoaspiragao
e de lesao por pressao, como também sobre cuidados paliativos
com técnicos de enfermagem de 7 cooperativas, o total de 166
profissionais, em 10 municipios alagoanos. Esses profissionais
assistem pacientes com diversas patologias complexas, entre eles,
pacientes em paliagdo. Conclusao: Observou-se, com a realizagdo
do treinamento da equipe, melhor qualidade no atendimento,
na comunicagao entre a equipe multidisciplinar e familia, maior
seguranca aos familiares e cuidadores. As informagdes acerca do
diagnoéstico clinico e a possibilidade de sanar duvidas relacionadas
a assisténcia, favoreceu o entendimento de cuidado paliativo,
O respeito as terapias holisticas, a validagdo da individualizacao
do paciente, pratica escuta ativa e comunicagdo assertiva e do
trabalho interdisciplinar na assisténcia domiciliar.
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CAPACITACAO MUNICIPAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS EM UMA CIDADE DO
INTERIOR DO PARANA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Marina Gorgato de Carvalho / Autarquia Municipal de Londrina; Beatriz
Zampar / Autarquia Municipal de Londrina; Sonia Maria Coutinho
Orquiza / Autarquia Municipal de Londrina; Katia Santos de Oliveira /
Autarquia Municipal de Londrina

Introdugdo: Considerando o crescente envelhecimento
populacional e a transigao epidemioldgica de doengas crénicas(l1),0
cuidado paliativo passa a ser amplamente recomendado, poisa
complexidade dessas doencgas exige melhora na qualidade de
vida, respeito a autonomia no controle de sintomas, envolvendo
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, familiares e existenciais(2).
Objetivos Qualificar os profissionais de salde de todos os pontos
de atengdo de um municipio do interior do Parana em cuidados
paliativos, fortalecendo o trabalho em rede e a assisténcia
a populagdo. Relato de experiéncia:O primeiro ponto para a
organizagao foi o reconhecimento da necessidade de um trabalho
em equipe multidisciplinar e em rede para efetivamente trazer
qualidade no cuidado no municipio. Uma capacitagdo envolvendo
trabalhadores da saude aconteceu entre os meses de junho, julho
e agosto de 2022. O conteudo do curso foi distribuido em seis
maddulos, sendo trés presenciais e trés de online, com aspectos
praticos para aplicagado dos cuidados em rede. Foram abordadas
as dimensdes do sofrimento (fisico, social, psicolégico e social),
fundamentos dos cuidados paliativos, plano de cuidado, escalas
mais usadas, bioética e foi detalhado o controle dos sintomas e a
comunicagao. Ao final de todos os médulos, havia questionarios
relacionados aos temas. Resultados: Obtivemos 555 inscritos,
incluindo diversas categorias profissionais. A fim de compreender
satisfagdo dos cursistas, foi disponibilizado um formulario de
avaliagao geral do curso, com 308 respostas. Quando perguntado
sobre o curso de forma geral, 81,3% atribuiram nota maxima e, sobre
a aplicabilidade pratica dos conhecimentos adquiridos, 59,4%
deram nota 5de 5, seguidos de 28,7% com nota 4 de 5 e 10,7% com
nota 3 de 5. Em pergunta aberta, ao considerar criticas, sugestdes
e avaliagdes, cerca de 90% foram comentarios positivos, sugerindo
mais cursos sobre o tema, discussdes de casos, matriciamentos
locais e oficinas. Consideragdes finais: Um dos caminhos
para ampliar o acesso da populagao aos cuidados paliativos



€ o trabalho em equipe e em rede. A capacitagdao municipal
mobilizou a comunicagao e a qualificagdo dos servigos de saude.
Foi possivel identificar a necessidade de educagao continuada,
busca por politicas publicas e envolvimento da populagédo para o
enraizamento do cuidado humanizado e qualificado.

115698

CARACTERISTICAS CLINICAS DE
PACIENTES INTERNADOS EM HOSPICE EM
SAO PAULO

Muryell Barboza Maciel / Instituto Paliar; Licia Zanol Lorencini
Stanzani/ Instituto Paliar

Introdugdo: A modalidade de cuidado denominada hospice,
consiste em hospital de média complexidade indicado para
pacientesem fim de vida para suprir suas necessidades. O cuidados
paliativo estda em ascensao, mas apesar do crescimento ha grande
déficit e atualmente ha grande necessidade de entendimento do
perfil desses pacientes. Objetivo: Descrever o perfil populacional
dos pacientes atendidos no hospice no periodo de dezembro
de 2011 a julho de 2013. Método: Estudo retrospectivo, descritivo,
analisando dados de sexo, idade, diagndstico, (subdividido em
neoplasias, faléncias organicas, deméncia/distlrbios neurolégicos
e outros), desfecho, tempo de permanéncia e tempo entre
a abordagem para a transferéncia e admissdo no hospice.
Resultados: O grupo de neoplasias foi o mais prevalente em
relagdo aos demais, concordante com a literatura, assim como o
tempo entre abordagem e transferéncia menor em pacientes do
grupo das neoplasias. Houveram mais internagdes com tempo
menor que 7 dias que indicam admissdo tardia na evolucdo da
doenca, fazendo com que o atendimento/qualidade do hospice,
assim como a qualidade do morrer fosse pior guando comparado
a pacientes com um tempo de internagcdo maior. O maior
desfecho clinico foram obitos, com taxa de alta de 7,7%, podendo
ser associada a vontade do paciente/familia, melhora de condicdo
aguda.Os pacientes com faléncia organica e deméncia/disturbio
neurolégico obtiveram porcentagem absoluta de &bito maior
gue aqueles pacientes com cancer, e o diagnostico associado a
mais altas vivas foram as deméncias, tais dados ndo mostraram
significancia estatistica porém corroboram o encaminhamento
tardio principalmente nos diagndsticos ndo oncoldgicos, assim
como altas vivas maiores para as deméncias. Conclusao: No Brasil,
ha grande demanda acerca do cuidados paliativo principalmente
em relagao a hospices, pela oferta limitada desses servicos mesmo
em locais onde os servicos se encontram mais estruturados. No
estudo, podemos observar tendéncias do hospice e do cuidados
paliativo em concordancia com a literatura, como a discrepancia
da utilizacdo dos servicos para pacientes com diagndsticos
oncolégicos em relagdo aqueles nao oncoldgicos e a baixa taxa de
permanéncia que sugerem encaminhamento tardio. O presente
estudo foi realizado no intuito de ajudar na formulagao de politicas
em cuidados paliativos nacionais.

Referéncias: Farrar HM, Scott KE, Clifton S, Clark JK. Social Model
Hospice Home: A Concept Analysis. J Hosp Palliat Nurs. 2021

116237

CARACTERISTICAS DA QUALIDADE VOCAL
DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS

Nahami Cruz de Lucena/ IMIP; Laressa Cardoso Barbosa / IMIP; Juliana
Fernandes Godoy / UFRN; Juliana Viana de Moura / IMIP

A comunicagdo humana prevalece para todos os tipos de relagao.
Seja na forma oral ou escrita, por meio da voz, audicdo e/ou outros
fatores. A fonoaudiologia cuida desses tragos em todas as fases
da vida. No atendimento a pacientes com cancer o trabalho feito
por este profissional tem o objetivo de promover uma melhor
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qualidade da voz, fala, comunicacao e alimentagdo do paciente
(1). Para promover melhora no atendimento fonoaudiolégico em
comunicacgao e voz, esse estudo objetivou identificar as mudancgas
nas caracteristicas vocais dos pacientes atendidos na enfermaria
de cuidados paliativos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, parecer n° 4.846.449. Essa pesquisa é
quantitativa, analitica, observacional e longitudinal. Participaram
desta pesquisa 10 pacientes com cancer. As amostras foram
colhidas ao inicio do internamento e ao final, totalizando 20
amostras. O juiz que realizou as avaliagbes das vozes nao teve
contato com os pacientes e as amostras foram enviadas sem
identificacdo. Este é especialista em voz ha mais de dez anos e
foi avaliado a confiabilidade por meio da porcentagem de acertos
obtendo 82,5%. O protocolo utilizado na pesquisa para a analise
perceptivo-auditiva foi elaborado por Palinkas-Sanches et al
(2). Quanto aos resultados 100% apresentaram desvio vocal na
amostra inicial e final. Os achados principais foram soprosidade
(90%), rugosidade (80%) em ambas gravacgdes, aspereza e astenia
apareceram em mais de 50% das vozes em um dos momentos. A
ressonancia faringolaringea foi constante em 100% dos individuos,
e cerca de 80% apresentaram loudness fraca, como também
modulagao mondtona. Conclui-se que neste estudo houveram
mudangas vocais ao se comparar as amostras iniciais e finais,
porém alguns desvios vocais permaneceram em ambos resultados
da avaliagdo. As alteragbes vocais mais recorrentes foram a
soprosidade, a rugosidade e a ressonancia faringolaringea. Além
dos fatores emocionais, outras possiveis origens dos desvios vocais
sao devido aos medicamentos, privagao de sono e deterioragao
muscular nas fases mais avangadas da caquexia.

CARACTERIZACAO DO SERVICO DE
PSICOLOGIA DE UMA ENFERMARIA DE
CUIDADOS PALIATIVOS PARA COVID-19
EM UM HOSPITAL PUBLICO DO ESTADO
DE SAO PAULO

Yasmin Oliveira Dias / HCFMUSP; Lara Cruvinel Barbosa / HCFMUSP;
Leticia de Carvalho Santos / HCFMUSP; Luciana Suelly Barros
Cavalcante / HCFMUSP; Ricardo Tavares de Carvalho / HCFMUSP

A realidade do processo de morrer instaurada pela COVID-19
levou pacientes a experimentarem uma subita deterioragao,
requerendo rapidas decisGes familiares sobre planejamento de
cuidados e discussdo de diretivas antecipadas de vontade (DAV)
em situagdes de estresse. Como parte da equipe multiprofissional
de CP, a psicologia pretende se aproximar de forma contundente
do sofrimento, em especial aquele que diz respeito a ordem
psiquica de sujeitos vulneraveis diante do adoecimento de seus
corpos por uma doenga estigmatizante, nova e ameagadora. Este
estudo busca descrever o funcionamento do servigo de psicologia
em uma enfermaria de CP para pacientes com COVID-19 em uma
instituicao hospitalar do estado de Sao Paulo, tendo como foco
aspectos quantitativos da assisténcia psicolégica aos mesmos.
Composta por psicéloga supervisora e residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos, a organizagdo
da assisténcia psicolégica levou em consideracdo as demandas
observadas e estabelecimento e instrumentos de trabalho, sendo
estes: Ficha de Avaliagdo Psicolégica, Fluxograma de Atendimento
e Banco de Dados, este submetido a analise estatistica. No periodo
de abril a setembro de 2020 foram acompanhados 256 pacientes,
destes 74,36% receberam acompanhamento psicoldgico. Maioria
de pacientes do sexo masculino, com idade entre 70 e 79 anos,
transferidos da UTI, doenga de base nao oncoldgica, diagndstico
de COVID-19 confirmado e cognigao preservada no momento
da admissao. 62,92% foram a débito, com média de internagao de
5,96 dias. 100% dos atendimentos ao paciente foram presenciais
e aos familiares 6,57% presenciais e 93,42% virtuais. Foram 0,58
atendimento por paciente internado; 0,89 atendimento familiar
por paciente internado; 0,74 familiar atendido por paciente
internado; e 1,2 atendimento familiar para cada familiar. Em tempo
médio cada paciente recebeu 16,9 minutos de atendimento e
28,46 minutos de atendimento familiar. Notou-se que a pandemia
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afetou diretamente o fornecimento de cuidado compassivo, base
fundamental da pratica em CP. O afastamento familiar expos um
sofrimento inédito, marcado por discursos de culpa pela auséncia
no fim de vida, temor pela infeccdo, necessidade de se preservar
e do bem-estar coletivo, sentimentos de incerteza, desamparo e
impoténcia. Sofrimentos que exigiram do psicélogo implementar
estratégias para mitigar o sofrimento psicoemocional de forma
efetiva dentro das circunstancias impostas.
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CARACTERIZAGAO DOS PACIENTES
ACOMPANHADOS PELO SERVICO DE
ATENDIMENTO DOMICILIAR EM
CUIDADOS PALIATIVOS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE ALAGOAS

Anderson Acioli Soares / HUPAA; Helena Maria de Freitas Medeiros
/ HUPAA; Gerusa Gongalves de Lemos / HUPAA; José Gutembergue
de V. Bezerra / HUPAA:; Emilia Maria W. de Gusmao Barbosa / HUPAA;
Krisia Patricia Pontes da Silva / HUPAA: Anderson Lucio Moraes
Tanajura / HUPAA; Monik Kelly Santos Lima / HUPAA; Eduardo Falcao
Lima de Souza / HUPAA:; Ronaldo Coimbra de Oliveira / HUPAA;
Samela Maria de Oliveira Silva / HUPAA; Fabio Alves dos Santos /
HUPAA; Alba Maria Alves Vasconcelos / HUPAA: Abizael Félix Batista /
HUPAA,; Maria Cristina S. Figueiredo Trezza / HUPAA

Introdugdo: A Organizacao Mundial de Saude define cuidados
paliativos como uma abordagem que promove a qualidade
de vida e alivio do sofrimento aos pacientes e seus familiares
que enfrentam doencas graves ameacgadoras a vida. O
acompanhamento domiciliar em cuidados paliativos oferece
suporte ao paciente e familiares, integrando e auxiliando nos
cuidados, assim como no encaminhamento aos servicos de salde.
Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes em acompanhamento
domiciliar pela Comissdo de Cuidados Paliativos do Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) de um Hospital Universitario
de Alagoas. Método: Estudo transversal e descritivo através da
analise de prontudrios de pacientes acompanhados no periodo de
janeiro de 2018 a maio de 2022 com varidveis sociodemogréficas,
funcionais (através da Palliative Performance Scale), diagndstico
clinico e aspectos relacionados ao o6bito. Resultados: Foram
acompanhados 86 pacientes, sendo 59% mulheres e 41% homens
com média de idade de 70 anos, variando entre 29 e 105 anos.
Prevaleceram os diagndsticos oncolégicos (94%), sendo apenas
3 pacientes portadores de doencas hematoldgicas e 1 portador
de doenga cronica. Quanto a procedéncia, 89% dos pacientes
residiam na capital e 11% eram do interior (cidades de abrangéncia
do atendimento domiciliar). Dentre eles, 80% pertenciam a
classe D (renda de 1 a 3 salarios minimos). Em relagao ao local de
6bito, 57,4% faleceram no hospital, enquanto 38,9% ocorreram
no domicilio. No momento da admissao a mediana dos valores
da Palliative Performance Scale correspondeu a 30%. O tempo
médio de acompanhamento pela equipe da admissao até o ébito
foi de 159 dias. Conclusao: O Servico de Atendimento Domiciliar
em Cuidados Paliativos atende pacientes predominantemente
oncoldgicos e de baixa renda residentes na capital do estado, cujo
6bito ainda ocorre, em sua maioria, no ambiente hospitalar.

Referéncias: World Health Organization (WHO). Planning and
implementing palliative care services: a guide for programme
rmanagers, 2016. Disponivel em: https://Mmwww.who.int/publications/i/
item/planning-and-implementing-palliative-care-services-a-
guide-for-programme-managers. Acesso em: 23 ago. 2022.
World Health Organization (WHO). Integrating palliative care and
symptom reliefinto primary health care: AWHO guide for planners,
implementers and managers, 2018. Disponivel em: https:/apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/274565/9789241514460-eng.
pdf?ua=1. Acesso em: 23 ago. 2022.
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CATAVENTO DAS DIMENSOES: UMA
FERRAMENTA LUDICA PARA ABORDAR A
DOR TOTAL

Cassia Adriana Dalbosco / Casa do Cuidar; Andressa Miranda
Alcantara / Casa do Cuidar; Camila Silva Freitas / Casa do Cuidar; Laura
Monteiro Magalhies / Casa do Cuidar; Rafaela dos Santos Portugal /
Casa do Cuidar

Introdugdo: Atualmente, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), recomenda que os cuidados paliativos sejam abordados
de maneira mais abrangente e precoce. Apesar do aumento de
publicagdes a respeito, ainda observamos muita desinformacao
por parte dos pacientes, familiares e profissionais de salude. Em
relagao as dimensdes do sofrimento, baseado no conceito de
Dor Total, proposto por Cicely Saunders em 1967, nao é diferente.
Podem ser varios os motivos, mas o modo de se comunicar € sem
duvida um grande limitador de uma boa conversa, diagnoéstico
e conduta. Objetivo: A elaboracdo do Catavento das Dimensdes
com proposta visual colorida e leve onde cada hélice aborda uma
dimensao do sofrimento tem o intuito de facilitar de forma sutil,
a compreensdo de conceitos, reflexdes sobre a vida, aspectos
delicados e dolorosos do nosso Ser, bem como transmutar estas
dimensodes e ressignificar naquilo que faz sentido para cada um de
nds. Método: Simbolicamente, a cor Verde faz analogia a natureza,
ao corpo e representa a dimensao bioldégica. O Vermelho se
relaciona com a intensidade e representa o emocional. O Amarelo,
cor da energia e criatividade, representa a dimensao social. O
Laranja representa a dimensao familiar, uma jungao do amarelo
e vermelho. O Azul, a cor da serenidade e da paz, representa a
espiritualidade. A partir desta simbologia, o profissional pode
convidar um individuo a montar seu catavento, deixando-o a
vontade para falar sobre cada dimensdo. A Vida € movimento
& um fluir constante e nesse sentido, todas as dimensdes dos
seres humanos necessitam ser permeadas pelo fluxo Vital para
entrarem em sintonia, como o catavento necessita do fluxo de ar
para funcionar. Conclusao: Oferecer uma abordagem ludica, leve e
colorida, com analogias adequadas sobre a vida, dor e morte pode
ser um meio facilitador para compreensdo do paciente a respeito
de seu processo de vida e adoecimento. Utilizando-se do brincar e
da fantasia, esta abordagem pode ser indicada para criangas, cujos
processos se assemelham ao de um adulto. Equipes profissionais
também podem utiliza-lo para capacitar-se. Se tomamos um
catavento, constituido de cinco partes, como simbolo das cinco
dimensdes do ser humano, teremos o “Catavento das Dimensodes”.
Quando todas as partes cumprem o seu papel, o catavento gira, a
vida flui. Ao contrario, se uma das partes ndo funciona bem, ndo
conseguindo atuar para o bem do conjunto, o catavento nao gira,
ou gira devagar e sem ritmo, surgindo o sofrimento.
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CATETER DE ALTO FLUXO NAS UNIDADES
DE INTERNACAO EXPERIENCIA DO
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
(HAOC)-SP COM CUIDADOS PALIATIVOS

Darlene Yuri Yoshimori / HAOC; Eliane Cristina Zacarias / HAOC; Silvia
Fukuzaki / HAOC; Talita Barros Marcari / HAOC; Eduardo Baptista de
Almeida / HAOC

Introdugdo Um dos desafios do cuidado paliativo (CP) é o controle
dadispneia. Comotratamentondofarmacoldgico, podemos utilizar
aventilagdo naoinvasiva (VNI) e o cateter de alto fluxo (CAF), porém
estudos recentes mostram vantagens do uso do CAF em relagao
a VNI no alivio de sintomas. O CAF € uma terapia respiratéria que
fornece oxigénio a alto fluxo, € aquecido e umidificado, via canula
nasal. No HAOC, o CAF é utilizado preferencialmente em UTI em
pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica. Seu uso



ainda é restrito, mas vem sendo possivel utiliza-lo em Unidade
de internagao (Ul) apds iscussdo com equipe interdisciplinar,
sendo indicado para pacientes em CP com dispneia de dificil
controle, visando reducao dos sintomas, interagdo com familiares,
estimulo da funcionalidade, conforto e melhora da qualidade
de vida. Objetivo Relatar a experiéncia do uso do CAF na Ul em
pacientes em CP. Método Estudo retrospectivo observacional
realizado entre 2018 e 2022. Resultados Foram estudados 16
pacientes que realizaram CAF na Ul. A idade média foi de 73 anos,
o tempo médio de internagdo foi de 28,6 dias, a distribuicdo em
relagao ao sexo foi proporcional (50% do sexo feminino e 50%
do sexo masculino), e 68,7% fizeram acompanhamento com a
equipe de cuidados paliativos. O principal diagndstico foi cancer
(56%), seguido por doengas pulmonares (37,5%) e outros (6%). O
principal desfecho foi ébito (75%), e 25% receberam alta hospitalar.
Consideragdes finais O CAF tem sido postulado para melhorar a
dispneia através da renovagao do ar do espago morto e redugao
da resisténcia nasofaringea, aumento da pressao expiratdria final
positiva, melhora da fun¢gdo muscular inspiratéria e estimulo dos
nervos trigémeo e glossofaringeo, que podem modular o impulso
respiratério central. Além disso, a inalacdo do gdas aquecido
e umidificado pode diminuir a broncoconstricdo, melhorar a
condutancia das vias aéreas e reduzir o custo metabdlico (1). No
nosso estudo, a maioria dos pacientes tinha medidas de conforto
priorizadas e baixa adesao a VNI. O uso da CAF na Ul proporcionou
autonomia e possibilitou o alivio dos sintomas nos aspectos fisicos,
emocionais, espirituais e sociais. Bibliografia 1. Hui D, Morgado
M, Chisholm G, Withers L, Nguyen Q, Finch C, Frisbee-Hume S,
Bruera E. High-flow oxygen and bilevel positive airway pressure for
persistent dyspnea in patients with advanced cancer: a phase Il
randomized trial. J Pain Symptom Manage. 2013 Oct;46(4):463-73.

CICELY SAUNDERS: DA FUNDAGCAO A
EXPANSAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS
MODERNOS

Fatima Salomio Machado / Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP); Cristiana
Guimaraes Paes Savoi / Hospital da Baleia

Introdugdo: Um dos itens fundamentais na anamnese em
cuidados paliativos é o da biografia. Conhecer a narrativa de vida
do paciente, é pré-requisito para o planejamento de cuidados
que sejam realmente efetivos. De modo similar, para a boa
pratica do paliativista, deve-se conhecer a histéria desta ciéncia,
0 que nos remete, invariavelmente, a pessoa de Cicely Saunders.
Objetivo: Conhecer a biografia de Cicely Saunders e entender sua
importancia para a criagao e expansao dos cuidados paliativos
modernos. Método: Estudo dos livros “Velai Comigo” e “Cicely
Saunders: the Founder of Modern Hospice Movement”, além da
realizacdo de entrevista com a psiquiatra e paliativista Maria das
Gracas M. C. A. Figueiredo. Resultados: A filosofia paliativista
comecgou na Antiguidade, mas foi por meio de Cicely Saunders,
nascida em Londres, em 1918, que o movimento moderno de
cuidados paliativos se iniciou, oficialmente, com a inauguracao,
em 1967, do St. Christopher’s Hospice. Cicely, apds uma experiéncia
mistica na juventude, introduziu a fé como pilar em sua vida. Foi
estudante de enfermagem durante a segunda guerra mundial,
mas devido a intensa dor na coluna, teve que interromper as
atividades como enfermeira. Formou-se como assistente social,
e conheceu o paciente David Tasma, um jovem judeu que tinha
cancer avangado. O encontro entre estas duas almas impulsionou
o desejo de Cicely de cuidar de um modo diferente dos pacientes
em fim de vida. Formou-se médica, e idealizou o conceito
moderno de hospice: um local intermediario entre um hospital
e um lar, com conforto e presenga de familiares, mas também
com assisténcia especializada de equipe multiprofissional.
Desenvolveu uma abordagem sistematica para o controle da dor,
e criou o conceito de “Dor Total”, que exprime a experiéncia global
do paciente, e compreende a dor ndo apenas na dimensao fisica,
mas também em seus aspectos emocionais, sociais e espirituais. A
partir da década de 1970 (encontro com Elizabeth Kubler-Ross), os
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cuidados paliativos se expandiram pelo mundo. No Brasil, tiveram
inicio, de modo incipiente, na década de 1980. Em 2005 (ano da
morte da Cicely Saunders, aos 87 anos), foi fundada a ANCP, e hoje
ha crescimento progressivo dos servigos de cuidados paliativos
pelo pais. Consideragdes finais: Cicely Saunders foi pioneira
e proporcionou ao mundo o desenvolvimento da pratica de
cuidados paliativos. O conhecimento de sua biografia nos auxilia
na compreensao dos préprios fundamentos paliativistas.

116194

CODIGO DE CONFORTO: UMA
FERRAMENTA PARA ASSEGURAR A
SEGURANCA E CUSTO/EFETIVIDADE DO
CUIDADO DE PACIENTES EM FASE FINAL
DE VIDA EM AMBIENTE HOSPITALAR

Luciana Louzada Farias/HOSPITAL SAO CAMILO SP; Francine de Cristo
Stein / HOSPITAL SAO CAMILO SP; Andressa Yuri Arakaki Gelmetti /
HOSPITAL SAO CAMILO SP; Clara Maria Conde Antunes / HOSPITAL
SAO CAMILO SP; Andreia Israel da Silva / HOSPITAL SAO CAMILO SP;
Michele Dantas dos Santos Peres / HOSPITAL SAO CAMILO SP

Introdugdo: Os tradicionais cédigos de atendimento pelos
times de resposta rapida (TRR) se baseiam na vigilancia de
alteragdes de sinais vitais para identificar e reagir a deterioragao
do paciente, reduzindo a mortalidade intra-hospitalar. No
entanto, pacientes em cuidados paliativos (CP) que evoluem
para fase final de vida (FFV) podem apresentar alteragbes de
sinais sem significar necessariamente desconforto; por outro
lado podem ter descompensacao de sintomas que precisam ser
prontamente identificados e tratados. O Cédigo de Conforto (CF)
€& um instrumento desenvolvido para o TRR e avalia sintomas
dos pacientes em CP que estdo progredindo para FFV. Assegura
avaliagao e intervengao terapéutica rapidas, garantindo adequada
assisténcia aos mesmos e permitindo a continuidade de cuidados
desses pacientes em unidades ndo criticas. Objetivo: Analisar a
efetividade do CF para a continuidade dos cuidados dos pacientes
em CP na FFV em unidade hospitalar ndo critica e estimar dias
economizados de internacao em UTl (adequada alocagdo de
recursos) em uma rede de hospitais privados. Método: Analise
retrospectiva de pacientes acompanhados pela equipe de CP
no periodo de janeiro a julho de 2022 que evoluiram para ébito
com o CF. Resultado: 140 pacientes evoluiram para oébito na
unidade nao critica com CF. Desses 42% estavam internados na
UTI no momento da avaliagdo da equipe CP. O tempo médio de
acompanhamento até o ébito foi de 14 dias. O numero de dias de
economia de UTI foi de 675 dias. A efetividade do plano terapéutico
e continuidade de cuidado em unidade n&o critica foi de 100%
no periodo. Conclusao: O CF mostrou-se um instrumento Util na
efetividade e seguranca dos cuidados dos pacientes em CP na FFV
e permite correta alocagdo de recursos.

Referéncias: Frutig M. et al. Comfort Code: A Systematic Tool to
Guide Rapid Response Teams in End of Life Care in the Hospital
Setting. Palliative Medicine, May 2018; 32:15 PO35.

COMO MELHORAR A SEGURANCA NOS
CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARES?

Camila N. L. Valverde / Pedilar; Vinicius B. L. Sales / Pedilar; Gabriela
B. Rocha / Pedilar; Therezinha M. M. Nascimento / Pedilar; Samana B.
Vieira / Pedilar

Introdugdo Cuidados paliativos domiciliares sdo casos desafiadores
multidimensionais, que demandam atendimentos
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Introdugdo Cuidados paliativos domiciliares sdo casos
desafiadores multidimensionais, que demandam atendimentos
especializados e individualizados, com acessibilidade a materiais
e medicamentos e inser¢do da familia no processo de cuidado. A
seguranga nos atendimentos ajuda prevenir e reduzir a ocorréncia
de incidentes. Para que o cuidado ocorra no lar, com conforto e
protecao, € necessario acompanhamento por equipe capacitada,
processos maduros e autocriticos. Objetivo Identificar algumas
barreiras e acdes de seguranca implementadas na assisténcia
domiciliar relacionadas ao cuidado paliativo. Método Analise
retrospectiva descritiva de incidentes e seus respectivos planos
de acao, ocorridos em pacientes com perfil de cuidados paliativos,
discutidos no nucleo de seguranga do paciente (NSP), nos anos de
2020 e 2022, em uma empresa de atendimento domiciliar privada.
Resultados: O evento adverso mais frequente e recorrente foi
queda. A recapacitacao da equipe e a criagao de folder educativo
para o paciente e familias foram as ag¢des intensificadas, ja que o
ambiente domiciliar € pouco controlavel. Falha na administracao
de medicamento foi destaque. Aumentar a frequéncia de
visitas da enfermagem, aprimorar o checklist de gestao estoque
leito, sinalizar na prescricdo os medicamentos potencialmente
perigosos, bem como etiquetar com cores diferentes os recipientes
desses medicamentos dispensados foram medidas realizadas e
resolutivas. A padronizagado de prescri¢cao para fase final de vida foi
umaacgaorobustaequeatinge o profissional naagilidade dotempo
e na interpretagao beira-leito. O treinamento dos profissionais na
identificacdo e na descricdo dos eventos adversos com foco em
transparéncia, exceléncia e responsabiliza¢ao, e nao culpabilizagao,
aumentou o numero e a qualidade das notificagdes. Cuidar do
colaborador como segunda vitima também é essencial em todos os
contextos. Consideragdes finais: A analise de incidentes e eventos
adversos pelo NSP é fundamental para revisdo dos processos
assistenciais e suas barreiras. A responsabilizacdo e analise critica,
sem o julgamento, é fundamental para melhoria dos processos.
A capacitagao da equipe, familia e do préprio paciente impacta
direta e positivamente na seguranca e bem estar do paciente em
atendimento domiciliar.

Referéncias: NEAD SAUDE. Caderno de Boas Praticas. Fasciculo
03-Seguranga do paciente na atengdo domiciliar, Sao Paulo-SP,
2022.

COMPAIXAO E CUIDADO DANDO NOME A
HUMANIZACAO E CUIDADO PALIATIVO
EM GOIAS: COMUNIDADE COMPASSIVA

Vera Lucia dos Santos / PUC Goias; Erika Aguair Lara Pereira /
Pontificia Universidade Catdlica de Goias; Joana Dalva Alves Mendes /
Associacao de Educagao, Cultura e Cidadania - ADEC

Comunidade Compassiva em Goias nasceu de uma proposta de
trabalho na Regido Noroeste de Goiania, localizada a18 quildmetros
do centro da Capital goiana com uma populagao aproximada de
250 mil moradores. A politica de saude encontra-se regionalizada
em sete Distritos Sanitarios: Campinas Centro, Leste, Noroeste,
Norte, Oeste, Sudoeste e Sul. O projeto Comunidade Compassiva
estd sendo implementado no Distrito Sanitario Noroeste. Dentre
os fatores que corroboraram com a implementacao do projeto na
regido destaca-se que este é considerado Distrito Escola por ser
referéncia em receber estudantes das diversas areas de formagao
em salde: enfermagem, medicina, nutricao, servico social e outros
cursos técnicos. Sensibilizar e colaborar na assisténcia as pessoas
que por desconhecimento ou dificuldades de acessar aos servigos
ja existentes e criar uma rede de Comunidades Compassivas
com a capacidade de identificar, acolher e cuidar de pessoas
em terminalidade, sobretudo as que se encontram em situagao
de vulnerabilidade social. Nao & objetivo substituir ou assumir a
responsabilidade do Estado na liberacao do acesso aos servigos
de saude e sim orientar para ter acesso aos servigos por meio de
politicas publicas. O lancamento do projeto em Goiénia, no dia 16
de agosto de 2022, contou com a presenca do prof.. Dr. Alexandre
Ernesto Silva, que trouxe para as pessoas que responderam ao
convite das idealizadoras do projeto uma imersao na experiéncia
ja consolidada nas Comunidades da Rocinha e do Vidigal no Rio
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de Janeiro. Apds a experiéncia exitosa na Cidade Maravilhosa, foi
possivel langar o projeto em Goiania com a adesao de profissionais
das vérias areas do conhecimento da saude: assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudidlogos, médicos, odontélogos, psicélogos,
entre outros profissionais e estudantes das varias areas de
conhecimentos. O resultado do langamento foi muito positivo,
visto que ao final se colocaram como voluntarios para realizar suas
atividades mais de 30 profissionais e estudantes. Comunidade
compassiva € uma atividade recente no Brasil ha necessidade de
capacitagdo para de voluntarios para terem acesso as ferramentas
de efetivagdo das atividades no Estado de Goids. Embora o
projeto esteja em fase de implementacao, observa-se desde ja o
grande potencial de atuagao pratica, tendo em vista o interesse
de pessoas representantes da sociedade civil em participar e
contribuir para o desenvolvimento dos cuidados paliativos, em
especial, a populagdes vulneradas.
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COMPAIXAO: ANALISE DE CONCEITO
PELO METODO EVOLUCIONISTA DE
RODGERS

Guilherme Tavares / Pontificia Universidade Catdlica do Parana; Marcia
Regina Cubas / Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Introdugdo: Compaixao & um conceito chave da pratica do
profissional de salde e por ndo ser um termo nato da area,
possui ambiguidades e subjetividades, o que leva a aplicagao
inadequada. Por assim ser, o termo necessita de analise. Objetivos
Analisar o conceito de compaixao com base em suas utilizagdes
nas areas da saude, ciéncias sociais e humanas, conforme o
modelo evolucionista de Rodgers e construir um caso modelo
para o respectivo conceito. Materiais e Método: Anidlise de
conceito com base no método evolucionista de Rodgers. Utilizou-
se como critério de selecao de artigos o banco de dados PubMed,
descritores “compassion” e “Health Care”. Como filtros, lingua
inglesa e periodo entre novembro de 2019 a novembro de 2020.
As definigbes permitiram a extragao dos termos originais para
os atributos, consequentes e antecedentes. Na sequéncia, esses
termos foram agrupados em termos gerais conforme semelhanga.
Em um segundo momento os termos gerais foram analisados por
dois grupos de pesquisadores da area de saude em momentos
distintos, sendo entdo comparados os seus espelhos e descrevendo
os termos gerais seguidos da construgdo de um mapa mental
e caso modelo. Resultados: Considera-se atributo da palavra
compaixao: valor religioso, qualidade técnica, qualidade humana,
resposta ao sofrimento do outro, desejo de aliviar o sofrimento,
necessidade de cuidado em salde, processo de relagdo com o
sofrimento do outro, relagao e compreensdo do outro, processo
de cuidar do outro e processo de preocupagao com o outro.
Considera-se consequente da palavra compaixdo: proporcionar
qualidade no atendimento, solugao para os problemas, redugdo do
sofrimento, habilidade de se relacionar com o outro. Considera-se
antecedente da palavra compaixao: desejar o bem estar do outro,
compreender os sentimentos do outro, capacidade de percepgao
do outro e resposta ao sentimento do outro. Consideragdes finais:
O resultado da anélise de conceito obtido abrange o contexto,
principalmente, da enfermagem e da medicina (que possui
significados desiguais), além de incluir outras areas da ciéncia da
salde e humanas. A analise traz equilibrio entre as duas principais
areas de incidéncia do termo, possibilitando a atenuagao dos
contrastes e expande o conceito para um sentido amplo e
universalizado.
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COMPARACAO DO DESFECHO DE
PACIENTES COM COVID-19 INTERNADOS
EM UTI CLINICA SOB SUPORTE
TERAPEUTICO PALIATIVO OU NAO
DURANTE A PANDEMIA DE SARS COV 2



Francisco José Nascimento / Hospital Pro- Cardiaco; José Antonio
Matos Paramo / Hospital Pro-Cardiaco; Celso Coelho Filho / Hospital
Pro-Cardiaco; Filipe Gusman / Hospital Pré-Cardiaco; Felipe Saddy /
Hospital Pré-Cardiaco

Introdugdo: A pandemia de SARS COV 2 apresentou varios
desafios no tratamento dos pacientes em estado grave. Um
deles, foi o reconhecimento e a implementagdo de cuidados
paliativos. Objetivo: Destarte, foram estudados pacientes elegiveis
para cuidado paliativo (CP) ou nao, e internados no periodo de
Marco de 2020 a Outubro de 2021. Método: Foi utilizada para
comparagao entre os grupos, comparagao entre duas proporgdes
e considerando um valor significativo menor que 0,05. Resultados:
Houveram 345 admissdes, 82 pacientes (23,7%) evoluiram ao dbito,
desses, 28 (34,2%) encontravam-se em cuidados paliativos (CP) e 54
(65,8%) sem definicao de CP. A idade média dos pacientes que nao
sobreviveram foi de 77,2 anos. Nao-CP: 75,4 anos, em CP: 85 anos (p
< 0,05). No grupo nao-CP: 37 pacientes do género masculino e 17
pacientes feminino (p<0,05). No grupo CP: 14 pacientes do género
masculino e 14 pacientes do género feminino. O SAPS 3 médio dos
pacientes no grupo nao-CP: 66,1 e no grupo CP: 74,1 (p < 0,05). O
Frail Score médio no grupo nao-CP: 0,19 e no grupo CP: 0,26 (p
< 0,05). O tempo médio de internagcao dos ndo sobreviventes foi
de 20,5 dias . No grupo nao-CP: 23,7 dias e no grupo CP: 13,9 dias
(p < 0,05). O tempo médio de ventilagdo mecanica (VM) no grupo
ndo-CP: 23,87 dias e no grupo CP: 8,6 dias (P < 0,05). A decisdo
para definicao de cuidados paliativos foi, emn média, de 8,1 dias
. No grupo CP: 22 pacientes (78,6%) sustentaram a estratégia
terapéutica (withhold) e 6 pacientes (21,4%) nao sustentaram a
estratégia (withdraw). Conclusdo: Um terco dos pacientes que
evoluiram para o6bito estavam em cuidados paliativos. Nesse
grupo, a idade média, o SAPS 3 e o frail score, foram maiores. Por
outro lado, o tempo médio de internagao e o tempo de ventilagao
mecanica foram menores.

COMPARAGCAO DO EFEITO DO
MEGESTROL VERSUS MIRTAZAPINA NA
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
ONCOLOGICOS COM SINDROME
ANOREXIA-CAQUEXIA EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Olga Laura SenaAlmeida/Departamento de Clinica Médica, Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto - Universidade de Sao Paulo; Fernanda
Maris Peria / Departamento de Imagens Médicas, Hematologia e
Oncologia clinica, Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP;
Meire Gallo Rosenburg / Departamento de Clinica Médica, Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de S3o Paulo; Daniela
Dalpubel Campanari / Departamento de Clinica Médica, Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo; Roberta
Cristina Cintra Taveira / Departamento de Clinica Médica, Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de S&do Paulo; Natalia
Maira da Cruz Alves / Departamento de Clinica Médica, Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo; Lucas
Miranda Amgarten / Departamento de Clinica Médica, Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo; Thiago Neves
/ Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto - Universidade de S&do Paulo; Karina Pfrimer / Departamento de
Clinica Médica, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade
de S3o Paulo; Liane Rapatoni / Departamento de Imagens Médicas,
Hematologia e Oncologia clinica, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto - USP; Eduardo Ferriolli / Departamento de Clinica Médica,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo;
Nereida Kilza da Costa Lima / Departamento de Clinica Médica,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo

Introdugdo: A anorexia-cagquexia associada ao cancer é uma
sindrome que tem grande impacto na qualidade de vida do
paciente em cuidados paliativos. Recomenda-se a avaliagdo dos
efeitos da caquexia na qualidade de vida por meio de Métodos
gue consideram o relato do paciente como a escala de qualidade
de vida QLQ-C30 da European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC). Objetivo: Avaliar o efeito do uso
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da mirtazapina em comparagdo ao megestrol na qualidade de
vida de pacientes oncolégicos com sindrome anorexia-cagquexia
em cuidados paliativos. Método: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, controlado, que envolveu 52 pacientes
oncolégicos com sindrome anorexia-caguexia em cuidados
paliativos, sem sintomas depressivos. Os pacientes foram
randomizados para receber mirtazapina 30mg/dia ou megestrol
320mg/dia durante oito semanas. A avaliacdo da qualidade de
vida foi realizada pela aplicagdo da escala QLQ-C30. O modelo
de regressao linear com efeitos mistos foi utilizado para a analise
comparativa. Adotou-se nivel de significancia de 5%. O projeto foi
cadastrado na plataforma Clinical Trials. Resultados: A média de
idade dos voluntarios foi de 65,8+8,4 anos, com predominio de
homens (51,9%). Na analise comparativa intragrupos, observou-se
melhora significativa no dominio de falta de apetite em ambos
0s grupos apods a intervengdo (p<0,01), porém nao houve diferencga
entre os grupos (p=0,74). Houve também melhora significativa
do dominio social no grupo da mirtazapina apds a intervencao
(p<0,01), mas ndo houve diferenca entre os grupos (p=0,2). Ndo
foram observadas diferengas intra ou intergrupos nos demais
dominios da qualidade de vida. A adesdo terapéutica foi melhor
no grupo do megestrol (p=0,02). Conclusao: As evidéncias, até o
momento, nao mostram ganho de qualidade de vida com o uso
do megestrol, ao contrario do observado no presente estudo.
Por outro lado, ha evidéncias de que a mirtazapina melhora a
gualidade de vida em pacientes deprimidos e pode melhorar a
qualidade de vida em pacientes com doenga oncoldgica avancada
e sindrome anorexia-caquexia.

COMPARAGCAO ENTRE INSTRUMENTOS
PARA AVALIAR E MONITORAR A
QUALIDADE DE VIDA NA ENFERMARIA
ONCOLOGICA GERAL DE HOSPITAL
ESPECIALIZADO

Talita Sposito de Oliveira / Hospital Regional do Cancer de Passos;
Andressa Miranda Alcantara / Hospital Regional do Cancer de Passos;
Emilio Domingos Borges Ferreira / Hospital Regional do Cancer de
Passos; Julia Garcia Souza / Hospital Regional do Cancer de Passos;
Larissa Oliveira Nehme / Hospital Regional do Cancer de Passos

Avaliagao funcional em Cuidados Paliativos € fundamental para a
vigilancia da curva evolutiva da doenca e se constitui como um
elemento valioso na tomada de decisdes, previsdo de progndstico
e cuidados da familia e do paciente portador de uma doenca.
Existem algumas escalas de avaliagao funcional que podem
ser usadas em Cuidados Paliativos. A avaliacdo dos escores de
avaliagao funcional e sintomas Escala de Performace Paliativa-
PPS e Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton; foram o
nosso objeto de estudo, sendo avaliados concomitante a realizagdo
da histdria clinica, dados biograficos e antecedentes pessoais.
Escala de Performance Paliativa € uma ferramenta amplamente
utilizada nas situagdes de elegibilidade para esse fim, por ser um
instrumento validado que permite a avaliagao da funcionalidade e
a compreensao da trajetéria da doenga de base, e tem mostrado
ser uma otima ferramenta para diagnosticar condicdes fora
da perspectiva de cura, facilitando a suspensdo de terapias
desnecessarias e por vezes prejudiciais. a Escala de Edmonton
Symptom Assessment System, pode aprimorar a assisténcia
detectando e monitorando os sintomas apresentados pelos
pacientes, individualizando o cuidado. A ESAS € uma escala que
traz como forma de avaliacdo a combinacao de sintomas fisicos
e psicolégicos, sendo composta por uma lista de nove sintomas
frequentemente encontrados em pacientes com cancer. Possui
uma graduacao que varia de zero a 10, onde zero representa a
auséncia do sintoma e 10 representa o sintoma em sua mais forte
manifestacao. Objetivos Gerais: Estudar dentro da enfermaria de
Cuidados Oncoldégicos, ferramentas de analise e interpretacao da
qualidade de vida dos pacientes. Objetivos Especificos: Analisar
0 uso de dois instrumentos bem estabelecidos no meio cientifico,
para avaliar a percepc¢ao do profissional sobre o paciente, e
a percepgdo do préprio paciente sobre sua doenga. Metodologia:
Foram coletados dados de 51 participantes que deram entrada
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pelo pronto atendimento da instituicdo entre os meses de
Margco e Junho de 2022 e foram internados com queixas de
descompensacao da doenga oncologica ou pré e pos operatorio.
Todos foram abordados no inicio da internagdo, e foi criado
uma ferramenta de investigagao em gque se constou a analise
do prontudrio, destacando, a presenca ou ndao de metastases,
aplicagao das escalas, agrupados por tipo de tumor, faixa etaria,
sintomas se presentes que justificassem a internagdo, desfecho de
obito ou alta,

COMPARANDO PERCEPCOES SOBRE O
QUE SERIA “UMA BOA MORTE"” PARA
PESSOAS QUE VIVEM COM DEMENCIA NO
BRASIL E NO REINO UNIDO: ESTUDO
QUALITATIVO

Edison Iglesias de Oliveira Vidal / UNESP; Karen Harrison Dening /
Dementia UK; Julia Maria Vanelli / UNESP; Francelise Pivetta Roque /
UFF; Rasa Mikelyte / University of Kent

Objetivo: Comparar o que constitui uma boa morte para pessoas
com deméncia no Brasil e no Reino Unido de modo a oferecer
uma perspectiva transcultural para o desenvolvimento e
aprimoramento de praticas e politicas de cuidados no fim da vida
paraessa populacdo.Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa
de corte transversal envolvendo entrevistas semiestruturadas
com 16 pessoas com diagnéstico de qualquer tipo de deméncia
residentes no Brasil e outras 16 pessoas residentes no Reino Unido.
A capacidade cognitiva para participagao foi estabelecida por
meio de um protocolo de avaliagao clinica. As entrevistas foram
gravadas, transcritas e analisadas na integra através de técnicas de
analise tematica indutiva e de forma independente por equipes de
pesquisadores interdisciplinares nos dois paises. Resultados: Dos
16 participantes brasileiros, 11 eram mulheres e 12 eram branco(a)
s, com idade entre 68 e 90 anos e mediana de 2 anos desde o
diagndstico. Dos 16 participantes britanicos, 12 eram mulheres, 15
eram branco(a)s, com idade entre 49 e 74 anos e mediana de 5
anos de diagndstico. As principais diferengas entre os dois paises
sobre o conceito de uma boa morte envolveram: 1) enquanto no
Reino Unido os participantes almejavam exercer o maior controle
possivel sobre as circunstancias de suas mortes, no Brasil os
participantes imputavam o controle sobre tais circunstancias a
vontade divina; 2) enquanto no Brasil a espiritualidade era um fator
determinante da visdo de mundo, funcionando mesmo como um
tampado para as incertezas, no Reino Unido a espiritualidade teve
papel muito menos proeminente; e 3) diferentes expectativas em
relagao ao sistema de saude. As principais semelhangas entre os
dois paises envolveram: 1) o desejo por uma morte rapida e sem
dor; 2) a tensao entre o desejo de estar préoximo e ser cuidado
por seus entes queridos no fim da vida e o medo de lhes causar
sofrimento ou ser um fardo; e 3) experiéncias vivenciadas
previamente quanto a morte de outras pessoas exerceram grande
influéncia sobre como os participantes conceitualizavam uma
boa morte. Conclusao: Trata-se da primeira pesquisa a comparar
diretamente a percepcao de pessoas com deméncia sobre o
significado de uma boa morte em 2 paises distintos. Os resultados
destacam a importancia da sensibilidade a fatores culturais
durante os cuidados de fim de vida dessa populacao e contribuem
para o questionamento de padrdes internacionais de qualidade
de morte que desconsideram estes aspectos.

COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS DE
MEDICOS VETERINARIOS NO CONTEXTO
DOS CUIDADOS PALIATIVOS A FAMILIAS
MULTIESPECIES
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Vladimir Araujo da Silva / Universidade Federal de Santa Catarina -
Campus de Curitibanos; Gabrielli Berna Telles / Universidade Federal
de Santa Catarina - Campusde Curitibanos; Fabiana Kruscinski Ferreira
/ Universidade Federal de Santa Catarina - Campus de Curitibanos;
Patricia Daniele Hoffmann de Souza / Universidade Federal de Santa
Catarina - Campus de Curitibanos; Beatriz Maria dos Santos Santiago
Ribeiro / Universidade de Sao Paulo - Campus de Ribeirdo Preto

Introdugdo: As competéncias comunicacionais sao essenciais no
contexto dos cuidados paliativos. Entretanto, mais importante do
que saber o que falar, se expressar de forma clara e compreensivel,
ou dominar protocolos de comunicagao de mas noticias, é saber
ouvir, para poder enxergar o paciente atras do diagndsticol e
reconhecer que a familia também precisa de suporte, sobretudo
apds a morte de seu ente querido. Objetivo: conhecer as
competéncias comunicacionais de médicos veterindrios no
processo de comunicagdao de mas noticias no contexto dos
cuidados paliativos a familias multiespécies. Método: Trata-se de
estudo transversal, com abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e submetidos
a Andlise de Conteudo. Resultados: Participaram do estudo sete
médicos veterindrios. Da andlise dos dados emergiram duas
categorias. Comunicando mas noticias no contexto dos cuidados
paliativos. Eu sempre procuro falar pessoalmente [..] voz mais
calma, olhando bem para a pessoa, (Colisa). Olha, eu sou uma
pessoa que nao tem muito rodeio! (Coridora). [..] as vezes é por
telefone (Kinguio). [...] permitir que ele viva esse luto é o mais
importante! (Molinésia). As vezes, até um pouco pessimista demais,
mas porque a neurologia é assim (Tetra neon). Evidenciando os
desafios inerentes a comunicagdo de mas noticias. A pessoa nao
aceita que nao tem o que fazer, que aquilo acabou, que é sé vocé
manter por mais algumas semanas ou meses e € so isso! (Colisa). A
recusa por tratamento é normal! [..]. E bem evidente que os valores
implicam bastante na decisdo. (Kinguio). Muitas vezes a pessoa
guer, mas ndo pode investir, por problema financeiro (Peixe arco-
iris). Tem aquele tutor que as vezes ndo compreende que a melhor
medida é ndo fazer nada! (Tetra neon). Consideragdes finais: Os
resultados revelam o uso de algumas estratégias que sugerem
competéncias comunicacionais, como conversar pessoalmente,
ouvir o familiar, usar um tom de voz mais calmo e ser sincero.
Porém, a descrigao de alguns desafios inerentes a comunicagdo
de mas noticias contradiz a percepgao anterior, sugerindo uma
tentativa de acertar de quem nao foi preparado para lidar com a
morte e o morrer, comunicar mas noticias, tampouco lidar com a
familia enlutada.
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COMPETENCIAS EM CUIDADOS
PALIATIVOS: UM DESAFIO NO ENSINO
MEDICO

Ursula Bueno Do Prado Guirro / Universidade Federal do Parang;
Amanda Carla de Souza Kanashiro / Universidade Federal do Parang;
Rebeca Isabela Ciardulo Marques Grandini / Universidade Federal do
Parand; Najuah Sael Basheer Atari / Universidade Positivo; Pamela
Vitoria dos Santos Silva / Universidade Federal do Parana; Ricardo
Rasmussen Petterle / Universidade Federal do Parana

Introdugao Os Cuidados Paliativos (CP) sdo fundamentais para
a assisténcia em saude. Competéncias foram descritas pelo
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes desejaveis
para o desempenho profissional em uma area estabelecida
Objetivo O objetivo do estudo foi avaliar a competéncia em
CP entre estudantes de medicina. Método Apds aprovagao
ética (CAAE 43157521.0.0000.0102), foram convidados todos os
estudantes maiores de idade matriculados em quatro cursos de
Medicina em Curitiba/PR - Brasil. Coletou-se dados demogréaficos
e foi aplicado o questionario PalliComp. Extraiu-se dados obtidos
em planilha eletrénica e cada item recebeu a pontuagao +1
(totalmente correto), +0,5 (correto), O (neutra), -0,5 (incorreto) e
-1 (totalmente incorreto). A pontuagdo obtida transformada em
escores calculados pela féormula = (varidvel - nota minima)/(nota
maxima - nota minima), em uma escala 0 a 100. Os dados foram
comparados por ciclos universitarios (ciclo basico: 1° ao 4°, ciclo
profissionalizante: 5° ao 8° e ciclo estagio: 9° ao 12° semestre) e



cursos. Resultados Participaram do estudo 435 estudantes (escola
A: 611%, B: 22,8%, C: 8,5%, D: 7,6%), sendo 63,0% mulheres e 37,0%
homens, com idade média de 23,6 + 3,5 anos. A competéncia geral
média da amostra foi 329 + 8,9; 28,2 + 8,6 e 24,5 + 9,8 (p<0,007,;
respectivamente basico, profissionalizante e estagio). Na escola
A, competéncia média por ciclos foi de 323 + 91, 284 + 79 e
251 + 10,9 (p<0,001). Na escola B: 34,2 + 85; 271 +10,7 e 235 + 7,2
(p<0,001). Na escola C: 32,6 + 9,4; 32,5 + 9,0 e 28,3 + 8,5 (p=0,5). Na
escola D: 32,3 + 8,2; 26,3 + 74 e 22,4 + 10,7 (p=0,05). Os estudantes
mostraram redugao dos escores conforme progrediram ao longo
da graduacgao. Os estudantes dos cursos A, B e D mostraram o
padrao semelhante a amostra gera, com redugao dos escores
ao longo da graduagao, enquanto que no curso C ndo se pode
afirmar que houve diferenca. Conclusao Conclui-se ndo houve
redugao do desempenho dos estudantes na area de CP, quando
avaliados por meio da aquisicdo de competéncias ao longo do
curso de medicina.

Referéncias: Guirro U, Perini C, Siqueira J. PalliComp: um
instrumento para avaliar a aquisicdo de competéncias em
cuidados paliativos. Rev Bras de Educ Med. 2021; 45(3):e140.
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COMPETENCIAS PARA ATUAGCAO DO
PSICOLOGO NOS CUIDADOS PALIATIVOS:
SUBSIDIOS PARA OS CURSOS DE
GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Camila Marques da Paz Gomes / Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP); Maria Helena Pereira Franco / Pontificia Universidade
Catélica de Sao Paulo (PUC-SP); Irani Ferreira da Silva Gerab /
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)

Introdugdo: o Cuidado Paliativo (CP) € uma abordagem que
objetiva a melhora da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga ameagadora da vida. Apesar dos
avangos, as equipes especializadas em CP ainda sao insuficientes
diante da necessidade da populacdo. A falta de propostas de
insercao de CP basicos, assim como a clareza de competéncias
para atuagao na area sao desafios na formagado dos profissionais
da saude. Neste contexto, o psicdlogo atua frente ao adoecimento,
finitude e luto, exigindo desse profissional competéncias em
CP. Considerando que a psicologia nos CP é fundamental para a
qualidade de assisténcia em salde e para que ocorram avangos na
oferta deste cuidado é importante pensar a formacao profissional
desde a graduacgdo. Portanto, essa pesquisa tem como Objetivo:
identificar e compreender quais sao as competéncias para
atuacao do graduado em psicologia nos CP. Método: Trata-se de
um estudo transversal, exploratério e de abordagem gqualitativa. A
pesquisa esta aprovada pelo CEP/UNIFESP n:1189/2021. Para coleta
de dados foi realizada a primeira etapa com analise documental
de materiais nacionais e internacionais sobre a formacgado e
competéncias do psicdlogo e diretrizes para os CP. Os resultados
desta fase orientardo a segunda etapa que serd um grupo focal
com psicélogos de referéncia em CP. Os dados obtidos serao
submetidos a anadlise de conteddo. Resultados parciais: a analise
dos documentos apresentou um panorama significativo da
psicologia na saude, mas identificou que no Brasil os psicélogos
ainda nao possuem uma matriz de competéncias para atuacao
nos CP. Essa pratica ainda é atrelada ao campo da psicologia
hospitalar. Em paises de nivel avangcado em CP, estudos sobre as
competéncias especificas da psicologia paliativa estdo em franco
desenvolvimento e debate. Ressaltam que é evidente que equipes
com psicédlogos oferecem qualidade de assisténcia, e que esse
profissional desenvolve papel importante nas acdes de educacao,
gestao do cuidado e facilitagdo de praticas interprofissionais.
Consideragdes finais: o grupo focal estd previsto para agosto
de 2022 dando continuidade na coleta de dados, com vistas a
contribuir para a discuss&o: sobre a formagéo do psicélogo para os
CP no pais e as competéncias desenvolvidas por esse profissional
para além da assisténcia psicolégica, assim como sua contribuicdo
no desenvolvimento dos CP e politicas publicas de educagao.

RESUMOS

COMPREENDENDO OS EFEITOS DA
COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS A
PARTIR DA PERCEPCAO DOS ENTES
QUERIDOS

Sabrina Sgarbi Tibolla / UNIVALI; Clarice Aparecida Munaro / UNIVALI;
Gabriela Marcos / UNIVALI; Maiara Pandolfo / UNIVALI; Janaina Sortica
Fachini/ UNIVALI

A comunicagdo de noticias dificeis € toda e qualquer informacgao
gue tenha repercussdes negativas no cotidiano da pessoa que a
recebe (VANDEKIEF, 2018; MULLER, 2002). A morte e o luto sdo
inerentes a vida humana com suas atribuigcdes baseadas na cultura
e espiritualidade de cada civilizagdo. O tema é muito presente no
cotidiano dos profissionais de salde, contudo, ainda é rodeado
de tabus e insegurangas, tanto por parte de quem comunica,
guanto de quem recebe a noticia. Frente a essa problematica, o
presente estudo teve como objetivo compreender o processo de
comunicagao de noticias dificeis (6bito) ocorridas no ambiente
hospitalar na perspectiva de seus preceptores. A metodologia
utilizada foi uma pesquisa qualitativa, com entrevistas semi
estruturadas e com perguntas abertas. A pesquisa contou com a
participacao de 10 familiares voluntarios. Os critérios de inclusdo
foram: pessoas que perderam um ente querido e receberam
a noticia em ambiente hospitalar no periodo de Jan/18 até
Mar/19, maiores de 18 anos e que consentiram com os termos da
pesquisa. Como resultados, o trabalho foi dividido em 3 categorias:
a primeira quanto a banalizagao da comunicagdao do oébito: foi
evidenciado que na maioria dos casos entrevistados, os médicos
nao seguiram nenhum protocolo de comunicagao de mas noticias,
principalmente em relagao ao local da noticia, sendo comunicada
em corredores. Ainda, foi observado um tecnicismo quanto a
maneira de comunicagdo, assumindo um mecanismo de fuga
e antipatia por parte dos profissionais. Quanto aos profissionais
da enfermagem, percebeu-se uma preocupagdo maior com a
burocracia documental,em comparagdo com o cuidado. Quanto a
dificuldade de falar sobre o processo de morte e morrer: percebeu-
se gue os médicos tém receio quanto a aceitagdo da finitude,
encarando-a como uma’ ‘fraqueza’~ e por isso, muitas vezes,
retardando o didlogo com o paciente e familiares. Assim, a solidao
de quem estd morrendo e a inabilidade daqueles que estdo a sua
volta torna-se evidente. Em relagdo ao acolhimento, viu-se que
a maioria dos entrevistados, o acolhimento era desempenhado
pelos sujeitos que vivenciavam a mesma dor € o mesmo
sofrimento, ndo pelos profissionais da area da sadde. Assim sendo,
€ necessario maior conhecimento e habilidade para comunicar
noticias dificeis, promovendo discussdes da morte e morrer desde
0 ambiente académico. A fim de proporcionar acolhimento afavel
aos envolvidos no processo de luto.

COMUNICACAO ALTERNATIVA E
AMPLIADA PARA UM PACIENTE COM
ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA,
HOSPITALIZADO COM COVID-19, NA
FINITUDE DA VIDA: RELATO DE CASO

Ana Paula Correa Ferreira / Universidade Federal do Rio de Janeiro;
Janaina Santos Nascimento / Universidade Federal do Rio de Janeiro;
Thaind Melo dos Santos / niversidade Federal do Rio de Janeiro;
Thamires de Matos Ribeiro / niversidade Federal do Rio de Janeiro

Apresentagdo do caso: Paciente de 45 anos, casado, 5
filhos. Esclerose Lateral Amiotrofica, dependéncia total, sem
comunicagao verbal, e a Unica movimentagado era piscar os olhos.
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RESUMOS

Hospitalizado em julho de 2021 com dispneia, teve diagndstico de
COVID-19 e permaneceu sem visitas nas primeiras semanas. No
CTI, evoluiu para ventilacdo mecanica. A reversdo do quadro e
desmame ventilatério ndo foram possiveis. A Terapia Ocupacional
introduziu Comunicagao Alternativa (CAA) para facilitar a avaliagao
de sintomas e demais necessidades. Os procedimentos foram:
avaliagcao do nivel de consciéncia; das fungdes cognitivas; escolha
dorecursoe métodode selegao; teste de uso;avaliagaodasatisfagao
do paciente com a comunicagao; instrucao da equipe. Utilizou-se
pranchas com pictogramas e vocabulario pré-estabelecido, por
varredura, e selecdo por meio do piscar. As perguntas envolviam
sintomas e necessidades frequentes no CTI. Porém, como o
quadro se agravava, necessitou-se debater questdes como
prognostico, tempo de permanéncia no hospital, sofrimento
emocional e sintomas de dificil controle. Assim, empregou-se
prancha de texto com se¢des como “hospital, autocuidado e
sintomas”, “sentimentos” e “dlvidas sobre o tratamento”. A Ultima
incluia “eu estou melhorando?”, “vou respirar sem ajuda dos
aparelhos?”, “guanto tempo tenho de vida?", “quero poder decidir
sobre meu tratamento” e “quero ficar dormindo”, que foi utilizada
em conversa com o médico e a terapeuta ocupacional paliativista.
Acordou-se: mudanca de setor para permitir visitas e sedagdo
paliativa intermitente, se sintomas refratarios. O paciente sanou
as duvidas e as medidas foram realizadas. O paciente veio a 6bito
no 55° dia de internagdo. Discussdo:: Pacientes sem comunicagéo
verbal podem ser subassistidos em cuidados paliativos. Neste caso,
a CAAfoi essencial para avaliagao de sintomas, decisdes na finitude
da vida e mediagao de conversas complexas. As tecnologias
assistivas devem ser introduzidas apds avaliagao individualizada
das habilidades e necessidades reais do usuario. O conhecimento
em cuidados paliativos por terapeutas ocupacionais & benéfico
para uso adequado da CAA no CTI. Consideragdes finais: a CAA
é um recurso relevante em cuidados paliativos e ferramenta da
Terapia Ocupacional neste campo.

Referéncias: Coelho et al. Sistematizagdo dos procedimentos para
a implementacdo da comunicacgao alternativa e ampliada em
uma UTI geral. Cad Bras Ter Ocup, 2020.

COMUNICACAO ALTERNATIVA E
CUIDADOS PALIATIVOS: DADOS DE UM
ESTUDO PILOTO

Tatiana Barbieri Bombarda / UFSCar; Giovanna Barbosa Aguilera /
UFSCar

A comunicacgdo pode ser compreendida como a esséncia da vida
humana, tendo em vista seu papel fundamental na construgao
do individuo, o qual utiliza a comunicagdo como um instrumento
relevante em seu processo de intermediacdo com o meio social.
A partir deste pressuposto, pode-se afirmar que a capacidade
de se comunicar estd fortemente associada a qualidade de vida
dos pacientes, sendo a comunicagdo uma via importante para o
enfrentamento da vivéncia do adoecimento, fator que fortalece
0 apontamento da comunicagdo como um dos principios
norteadores dos cuidados paliativos. Considerando que na pratica
assistencial os profissionais irdo se deparar com casos em que a
habilidade de comunicagdo do paciente é afetada pela doenga,
este estudo visou verificar o uso da comunicagdo alternativa
por profissionais atuantes em cuidados paliativos no contexto
hospitalar junto a populagao adulta e idosa. Trata-se de um estudo
piloto, exploratdrio, de abordagem quantitativa, aprovado pelo
comité de ética conforme parecer n°5.012.248. Como critérios de
inclusao foram considerados profissionais de saude atuantes em
hospitais, envolvidos diretamente com a assisténcia de adultos
e idosos em cuidados paliativos, com experiéncia na area de no
minimo seis meses. O instrumento de coleta de dados foi um
questionario estruturado na plataforma online Survey Monkey. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva simples.
Houve a participagdo de 3 assistentes sociais, 2 enfermeiros,
2 fonoaudidlogos, 7 médicos e 1 terapeuta ocupacional (n=15),
sendo afirmado por 11 participantes o uso de algum recurso de
comunicagao alternativa em sua pratica. Com maior frequéncia
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foi sinalizado o uso de gestos e de dispositivos para escrita
(quadro branco/prancheta/plano inclinado e caneta engrossada).
A finalidade do uso do recurso consistiu na identificacao de dor
e outros sintomas fisicos (nN=9), acesso as necessidades basicas
dos pacientes (n=8) e identificagao de aspectos emocionais (n=6).
Os profissionais afirmam despreparo para comunicar-se com
pacientes cuja fala esta alterada e para utilizar recursos alternativos
de comunicagao, fator que associam a falta de capacitagao
profissional (n=13), ao desconhecimento dos recursos existentes
(n=6) e a auséncia de recursos e de equipe multiprofissional (n=4).
Conclui-se que os participantes utilizam de modo limitado recursos
de comunicacgao alternativa, sendo essa pratica operacionalizada
por tentativa e erro e ndo de forma sistematica.

COMUNICACAO DE MAS NOTICIASE A
FILOSOFIA DO CUIDADO DE SI

Maria Assuncdo de Azevedo Guedes / UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA. FCT PRESIDENTE PRUDENTE; Rodrigo Barbosa Mugnai
Lopes / UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA. FCT PRESIDENTE
PRUDENTE; Regina Lucia Braga Barreto / UNIVERSIDADE DO OESTE
PAULISTA FACULDADE DE MEDICINAFACULDADE DE MEDICINA

Introdugdo: A comunicagdo € um elemento fundamental na
relagdo humana e um componente essencial do cuidado. Todos
os profissionais envolvidos no atendimento de individuos em
situagao de doenga e sofrimento necessitam de treino na
comunicagdo interpessoal, que é um processo que envolve
percepgdo, compreensdo e transmissdo de mensagens. Deve-se
levar em consideragao o contexto, as experiéncias, as crengas, 0s
valores, a cultura, interesses e expectativas que sao singulares.
Estudo mostra que 98% dos pacientes com cancer querem saber
do seu diagnéstico e 87% querem saber o maximo de informagodes
possivel, sejam agradaveis ou ndo. Portanto, a questdo nao é o que
falar, mas principalmente quando, como e onde. A comunicagao
de mas noticias nao é pratica exigida na formagao de profissionais
de saude. Esta falta de treinamento pode acarretar sentimentos
de frustragao, ansiedade e medo ao fornecerem mas noticias
aos pacientes, podendo gerar insatisfagao profissional e atitudes
defensivas como fornecer falsas esperangas ou omissdo de
informagdes essenciais. A boa comunicagdo associa a fala da
verdade com o compromisso da sensibilidade, tem como base
a escuta atenta e a comunicagao terapéutica, que propiciam
esclarecimento, auxilio nas decisdes, acolhimento e uma boa
relagdo médico-paciente, propiciando melhores decisdes
compartilhadas e uma assisténcia de qualidade. Objetivo: Estudar
o conceito de pahrresia, inserido na formulacao filoséfica do
Cuidado de Si (epimeléia heautdn), para auxiliar na comunicagao
de noticias dificeis e no fortalecimento da relagdo médico-
paciente. Método: Levantamento bibliografico sobre comunicagao
dificil e estudo da pahrresia nas obras de Michel Foucault.
Discussao: A relacdo médico-paciente € uma relagéo pedagdgica,
em que ocorre a transmissdao de um conhecimento, de uma
verdade, que permite dotar o paciente de aptiddes, capacidades
e saberes, proporcionando-lhe autonomia e empoderamento,
levando-o a mobilizar os seus recursos e suas capacidades para
enfrentar as situagdes e tomar suas proprias decisdes. Conclusao:
A pahrresia capacita ao médico a franqueza no falar, sendo o
seu discurso baseado na verdade, na bondade e na utilidade. As
pessoas precisam de verdade durante toda a vida, nao apenas em
situacdes de doencas e sofrimento. E uma atitude de respeito e
comprometimento dos profissionais de salde realizar uma boa
comunicagao, permitindo que os individuos possam desenvolver
sua autonomia e liberdade de escolha.
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COMUN!CACAO DE MAS NOTICIAS E SUA
INSERCAO DO CURSO DE GRADUACAO
DE ENFERMAGEM

Carina Manara / UFSC



Introdugdo: A necessidade de realizar a translagdo do
conhecimento sobre a comunicagdo de mas noticias no curso
de graduagdo de enfermagem é de extrema valia, pois além de
ampliar o conhecimento traz momentos de reflexdes acerca do
futuro profissional. Esta pesquisa tem por objetivo trazer reflexdes
sobre comunicagao de mas noticias para discentes do curso de
graduacgao de enfermagem Método: Trata-se de um relato de
experiéncia, do qual foi inserido a tematica de comunicagdo de
mas noticias na disciplina Assisténcia de Enfermagem na Saude do
Adulto e Idoso, como metodologia, foi dividida em trés momentos,
sendo que no primeiro momento, foi visto a compreensdo dos
mesmos possuiam frente o que seria a comunicagao de uma
noticia boa e o que seria a comunicagdo de uma noticia ruim, os
préprios receberam post-its, donde fizeram a descricao destes
dois momentos de forma andnima. O segundo momento deu-
se através da aula expositiva e dialogada, remetendo a conceitos,
protocolos existentes, como também embasamento cientifico
sobre a tematica. E o ultimo momento foi realizado uma roda
de conversa, donde foi apresentando estudos de caso, trazendo
situagdes que implicariam na utilizagdo da comunicacao de
mas noticias, e assim realizando uma atuacao/ reflexdo/ conduta
quanto futuro profissional enfermeiro (a) diante das situacgdes
apresentadas perante paciente, familia e equipe multiprofissional.
Resultados: Como resultados obteve-se diversos sentimentos que
permearam, pois na primeira dindmica trouxeram suas proéprias
situagdes de vida pessoal, acolhendo suas necessidades e a busca
de conhecimentos e modificagdes quanto futuros profissionais
e o desejo da mudanga, no terceiro momento houve muitas
angustias, medo, inseguranca frente aos casos apresentados e
qual seria a condugdo mais apropriada, relatos de dificuldades em
como se comunicar, dos sentimentos que estavam vivenciando
sobressaissem sua conduta profissional, como também apreensao
de se tornarem mecanizados como o passar do tempo. Conclusao:
notou-se a importancia de trazer a tematica para o curso de
graduagdo, como também a necessidade da sua implementagao
na ementa da disciplina, evidencia-se as ressalvas dos discentes
frente a propostas de ensino, contudo o docente deve cada vez
mais ampliar sua forma de metodologia do ensino a fim de trazer
estas provocagdes, didlogos e vivéncias, alcangando-se assim
as quebras das barreiras institucionalizadas e trazendo novas
perspectivas de ensino.
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COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DENTRO DA
PRATICA DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE

Karina Nunes Felix / UFSCar, Especializacdo em Cuidados Paliativos;
Juliana Morais Menegussi / UFSCar, Unidade Saude Escola/
Especializacao em Cuidados Paliativos

Introdugdo: O assistente social estd caracterizado como
profissional de salde e dentro das competéncias estabelecidas
pela lei que regulamenta a profissdo, estabelece a orientagao de
individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento
e na defesa de seus direitos. Contextualizando frente a saude,
pretende-se ampliar o olhar sobre o manejo da comunicagao de
noticias dificeis como parte da rotina didria dos assistentes sociais
na saulde, utilizando-se de uma revisdo integrativa. Objetivo:
Identificar a relagdo do fazer profissional do assistente social, no
contexto nacional, com a comunicagao de mas noticias na area da
saude e a reflexdo desta com os Cuidados Paliativos. Método: Esta
Revisdo Integrativa pautou-se nas produg¢des cientificas brasileiras
que abordassem o servigo social e a comunicagao de mas noticias
nos ultimos 10 anos (2010 a 2020). Para a selegcdo dos artigos, as
publicagdes deveriam estar na lingua portuguesa do Brasil, visto
a revisdao buscar resultados em nivel nacional para a reflexao da
pratica. Os descritores utilizados, foram: comunicagdo de noticias
dificeis or comunicagdo de mas noticias or comunicagdo and
assistente social or servigo social; cuidados paliativos and servigo
social or assistente social, servico social and morte. Utilizou-se as
bases de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
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a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), sendo esta ultima através da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Resultados: Foram encontrados 84 artigos, destes foram
utilizados 14 artigos, sendo 8 na base de dados da Scielo e 6 na
Lilacs, lidos na integra por apresentarem aspectos que respondiam
4 questdo norteadora desta revisio. E significativo para a categoria
profissional o conhecimento e aprofundamento sobre o tema em
Discussdo:, uma vez gque a comunicagdo de mas noticias estd
intrinsecamente atrelada ao dia a dia do assistente social que atua
na saude. Contudo percebeu-se que a explanagao sobre o tema é
precaria quando voltada exclusivamente ao servico social, sendo
somente abordada por conteldos relacionados aos cuidados
paliativos e abordados dentro da equipe multiprofissional.
Consideragdes: A comunicagao de mas noticias € pouco abordada
na literatura especifica do servico social, ainda que esta faca parte
da realidade cotidiana deste profissional na saude.
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COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS EM
CUIDADOS PALIATIVOS E POSSIVEIS
RELACOES COM CONFLITOS MORAIS E
DISTRESSE MORAL EM PROFISSIONAIS
DA MEDICINA: UMA ANALISE NA
PERSPECTIVA DA BIOETICA

Jociane Casellas / PUCPR; Carla Corradi Perini/ PUCPR

A comunicagao de noticias dificeis € uma situagdo complexa e
delicada que pode contribuir para o desenvolvimento de distresse
moral na assisténcia em cuidados paliativos, visto ser uma
fungao que ocorre com frequéncia na rotina dos profissionais
da medicina. O presente estudo teve como objetivo identificar
se ha conflitos morais potencializadores de distresse moral em
profissionais da medicina, no processo de comunicagdo de
noticias dificeis em cuidados paliativos. Para isso foi realizada
uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratdria, utilizando
o0 método de analise de conteudo de Bardin. Foram entrevistados
18 profissionais da medicina, dos géneros masculino e feminino,
atuantes em cuidados paliativos. Foi utilizado um roteiro
semiestruturado contendo 9 perguntas. A coleta de dados se
deu por meio de entrevista gravada e posteriormente transcrita e
analisada com auxilio do software AtlasTi versdo 9. Como resultado,
a partir dos relatos dos participantes, foram elaboradas categorias
gue expressam conflitos morais vivenciados por esses profissionais:
falta de competéncia profissional propria e de colegas de trabalho;
divergéncia entre os atores envolvidos na tomada de decisao;
falta de veracidade para com o paciente; problemas relacionados
ao processo de comunicagdo; despreparo profissional sobre
cuidados paliativos; conflitos relacionados a religidao. Com relagao
as possiveis manifestacdes de distresse moral, alguns sentimentos
se destacaram: preocupacao com a reagao da familia; sensacao
de peso e tristeza; excesso de empatia e envolvimento com a
situagao. No ambito do processo da comunicagdo de noticias
dificeis, foi verificado que a maioria dos participantes da pesquisa
utilizam algum protocolo de comunicagdao que os auxilia nesse
momento. Diante dessas narrativas foi observado o quanto ainda
€ necessario um melhor preparo concernente as questdes de
comunicagao na formagao académica, bem como incluir o estudo
de cuidados paliativos e bioética na grade curricular visando um
preparo mais consistente para o melhor manejo de situagdes
criticas que podem favorecer o distresse moral.

116097

COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS: A
SINGULARIDADE DA ESCUTA NO
ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR EM
CUIDADOS PALIATIVOS
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Jamile Mineu Pereira / UNIMED FORTALEZA, Danielle Feitosa Araujo
/ UNIMED FORTALEZA,; Cecilia Campos Sa / UNIMED FORTALEZA;
Jessica Ravena Branddo de Castro / UNIMED FORTALEZA; Sarvia
Silmara Nobre de Abreu / UNIMED FORTALEZA

O ato de comunicar envolve antes de tudo a relagdo entre
0s agentes que participam da comunicagdo, em nNossoO caso,
pacientes, familiares e equipe de saldde. O domicilio exige um
manejo de técnicas e uma escuta atenta aos ditos e aos ndo ditos. A
literatura oferece algumas orientagdes frente ao ato do comunicar
sendo o protocolo Spike o mais conhecido entre os profissionais.
Porém, diferente do ambiente hospitalar, no domicilio, e na
equipe de cuidados paliativos o processo de comunicar atravessa
a equipe multiprofissional e por sua singularidade necessita de
um manejo para além do protocolo. Objetivo: Descrever a pratica
da escuta em cuidados paliativos de uma equipe multiprofissional
composta de médico, enfermeira, assistente social e psicélogo.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiencia de uma equipe
de cuidados paliativos domiciliar de uma instituicao privada de
Fortaleza/ce. Apresentagdo: Entrar na casa de alguém, envolve
cuidado. Neste cenario, entramos em contato com a histéria de
vida e de adoecimento do paciente em seu contexto mais real.
Da porta de entrada o sujeito ja comunica quem é e o medo de
quem pode vir a se tornar. Neste momento a equipe deve ler
nas entrelinhas para conseguir encontrar o momento exato de
comunicar. E o que comunicar? Cada processo de comunicar
exige uma técnica adequada ao seu conteldo. O ndo comunicar
também comunica, entao antes tudo é preciso vinculo. Durante a
primeira visita o vinculo comeca a ser construido. Onde o paciente
estd acomodado? Em sua casa? Na casa do filho? No quarto?
Sala? No quarto que seria do casal? Ainda existe o casal? O que o
adoecimento desencadeou nadinamicafamiliar? E no meio dessas
perguntas a equipe vai fazendo parte da dindmica e a familia vai
autorizando a comunicagao e validando o que esta sendo dito,
pois o dia a dia fica com eles. A familia percebe a proximidade da
morte, e a equipe na fung¢do de acolher, intervir e trabalhar para
que a dignidade da vida acompanhe na morte. Consideragdes
finais: A comunicacdo de noticias dificeis no domicilio ainda é
pouco vista sendo necessario espagos de troca e construgao para
gue possamos amadurecer cada vez mais em nossa pratica e nas
possibilidades dentro de um cenario tdo imprevisivel.

Referéncias Ferraz, M. A. G, Chaves, B. A, Silva, D. P, Jordan, A.
D. P. W, & Barbosa, L. N. F. (2022). Comunicagao de mas noticias
na perspectiva de médicos oncologistas e paliativistas. Revista
Brasileira de Educacao Médica, 46.
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COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS:
EFEITO DE INTERVENGCAO EDUCATIVA EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Vanise Barros Rodrigues da Motta / Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA; Matheus Veras
Guterres Mendes / Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo - HUUFMA; Marcelly Amanda Lucena Ericeira / Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA; Sara
Fiterman Lima / Universidade Federal do Maranh&o - UFMA; Jodo
Batista Santos Garcia / Universidade Federal do Maranh&o - UFMA

: Pode-se definir uma noticia dificil como qualquer informagao
que afete de forma relevante, negativa e adversa, a visao de um
individuo sobre seu presente e futuro. Existem protocolos que
objetivam auxiliar os profissionais de saude na Comunicagao
de Noticias Dificeis (CND) tratando simultaneamente os fatos
meédicos traduzidos pela informacao, com acolhimento das
respostas emocionais do paciente efou familia, destacando-se
entre eles o protocolo SPIKES. Objetivo: Avaliar os efeitos de uma
intervencdo educativa sobre Comunicagdo de Noticias Dificeis
para profissionais de nivel superior, que trabalhnam em Unidades
de Terapia Intensiva (UTls). Método: Estudo do tipo antes e depois
(quase experimental) de metodologia quantitativa. Realizado
com profissionais de nivel superior das UTls (cardiolégica, geral,
pediatrica e neonatal) de um Hospital Universitario. A amostra foi
de 103 profissionais entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
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e psicologos, com coleta de dados entre marco e julho de 2017.
Realizou-se uma intervengao educativa sobre Comunicagao
de Noticias Dificeis, baseada no protocolo SPIKES. O estudo foi
composto por trés momentos: um momento pré-intervengao
(teste para avaliagdo do conhecimento prévio), um momento
de intervencao (15 minutos de explanagao oral sobre o tema, 10
minutos para seg¢ao de simulagdo de caso com a comunicagao
de uma noticia dificil, e de 10 a 15 minutos para o Debriefing com
Discussdo do caso entre os participantes), e o momento pds-
intervencgao (teste para avaliagdo dos resultados da intervencao).
Resultados: Observou-se inicialmente que a CND predominava
entre médicos e enfermeiros. Predominou entre os médicos a
frequéncia dessa pratica comunicacional e o reconhecimento
de nao se sentir capacitado e compreendido. Além disso, foram
0s que mais admitiram nao ter recebido essa formacdo na
graduagao. Apods a intervencgao, o grau de entendimento (O a 10)
dos profissionais de saude sobre comunicagdo de noticias dificeis
aumentou nas UTls selecionadas, e o entendimento apresentou
aumento de 50,0% dos valores mais centrais da distribuigao,
e essa diferenca foi estatisticamente significante. Concluséao:
Os resultados revelaram que a intervenc¢ao educativa produziu
mudangas estatisticamente significativas entre os sujeitos do
estudo, em suas praticas de CND.

COMUNIDADE COMPASSIVA E CUIDADOS
PALIATIVOS: UM MODELO DE ATENCAO A
SAUDE PAUTADO NA PARTICIPACAO
POPULAR

Matheus Rodrigues Martins / Universidade Federal de Minas Gerais;
Rafaella Louzada de Aquino / Grupo Oncoclinicas; Paula Caroline Silva
: Alexandre Ernesto Silva / Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei;
Gabriela Raposo Tavares

Apresentagdo do caso: O estudo apresenta a experiéncia
vivenciada por meio do projeto de extensdo universitaria
Comunidade Compassiva, ho aglomerado urbano Cabana do Pai
Tomas, na regidao Oeste da cidade de Belo Horizonte, MG, Brasil,
da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, em parceria com
a Universidade Federal do Rio de Janeiro. Tem por finalidade
proporcionar a abordagem de Cuidados Paliativos (CP) no ambito
domiciliar, no contexto de comunidades vulneradas, por meio
do voluntariado, incluindo a participagao de profissionais de
salde e sujeitos da prépria comunidade. Atualmente o projeto
presta assisténcia a 18 pacientes em CP, com idade entre 27 a
91 anos, apresentando diagndsticos médicos variados. No que
concerne a sua dindmica de atendimento, sdo realizadas visitas
domiciliares mensais pela equipe multiprofissional de saide em
parceria com os voluntarios locais. Os voluntarios locais, apos
receberem um treinamento basico de CP para leigos, fazem uma
busca ativa nos domicilios da comunidade, a fim de identificar
pacientes que apresentem demandas de CP. Apds esse primeiro
contato, os voluntarios locais explicam a finalidade do projeto
aos doentes e familiares e, de acordo com seu interesse, fazem o
agendamento da visita de elegibilidade e admissao pela equipe
de saude. Nas visitas da equipe multiprofissional, sdo realizadas
avaliagdes multidimensionais, definida a elegibilidade ou nao
desses pacientes e o estabelecimento de um plano de cuidados.
Os voluntarios locais realizam o monitoramento destas agdes
e comunicam as informacgdes a equipe multiprofissional, que
realizam as intervengdes conforme cada necessidade. Discussao::
A abordagem de cuidado realizada pelo projeto Comunidade
Compassiva, em parceria com o6rgaos publicos e privados locais,
busca desenvolver redes comunitarias que se apoiam para
amenizar o sofrimento multidimensional, levando uma melhor
qualidade de vida aos doentes em cuidados paliativos no cenério
de vulneragao social, haja vista as dificuldades de acesso e
operacionalizagcdo dos CP nesses ambientes. Consideragdes
finais: O modelo de cuidado domiciliar Comunidade Compassiva,
possibilita que os habitantes de uma determinada regido tém
suas demandas reconhecidas e atendidas, através do esforco
conjunto entre individuos, grupos e servicos gque assumem a
responsabilidade de cuidar e de propor solugdes para a redugao
do sofrimento humano.
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CONEXOES SOCIAIS E QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES ELEGIVEIS AOS
CUIDADOS PALIATIVOS EM FAVELAS

Matheus Rodrigues Martins / Universidade Federal de Minas Gerais;
Alexandre Ernesto Silva / Universidade Federal de S3o Jo&o del-Rei;
Guilherme dos Santos / Universidade Federal de Sao Carlos; Maria
Gefé da Rosa Mesquita / Universidade Federal do Rio de Janeiro; Liana
Amorim Corréa Trotte / Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugao: Homens sao seres sociais. Na década de 50, Abraham
Maslow ja& documentava esse carater indispensavel das relagdes
interpessoais na sua teoria da “Hierarquia das Necessidades”.
A necessidade de conectar-se com outros seria a terceira
necessidade mais importante para o ser humano, depois, apenas,
das necessidades fisiologicas e de segurancga. A perda das relagdes
sociais associada ao isolamento e abandono é parte componente
da chamada Dor Social. Esse conceito define a dor causada por
sentimento de rejei¢ao, isolamento e solidao, ou seja, pela falta
de relacionamentos sociais de qualidade, somado também a
dor resultante da perda do papel social que os pacientes com
doengas graves ameagadoras da vida muitas vezes apresentam.
Este conceito, por sua vez, esta dentro de um espectro ainda
maior, chamado Dor Total. Objetivo: Compreender a percepgéo
de pacientes elegiveis aos Cuidados Paliativos a respeito da
maneira como seus relacionamentos sociais interferem na sua
qualidade de vida. Método: Estudo de abordagem qualitativa,
realizado por meio de entrevistas semiestruturadas, com nove
pacientes em cuidados paliativos atendidos pelo projeto de
extensdo universitaria Comunidade Compassiva, nas favelas da
Rocinha e Vidigal, na cidade do Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Para
analise dos dados, utilizou-se a técnica de Andlise de Conteudo,
modalidade tematica. Resultados: O estudo aponta duas
categorias: “Fragilidade social e familia” e “Amparo social e familia”.
Nesse interim, como pontos de fragilidades emergem questdes
referentes a perda do papel social, a diminuicdo da autonomia e o
isolamento causados pela doenga. No que se refere aos aspectos de
amparo social, desvelou-se que essas a¢des foram proporcionadas
principalmente pelos nucleos familiares funcionais, pelos
integrantes de instituicdes religiosas e pelos profissionais do
projeto Comunidades Compassivas. Considerag¢des finais: As
conexdes sociais do paciente podem ser tanto potencializadoras,
guanto atenuadoras do sofrimento humano. Deve-se ter um olhar
atento a estrutura familiar e as redes comunitarias de apoio que
cerca o doente, oportunizando buscar estratégias que garantam
a satisfagao das suas necessidades basicas, como as relagdes
interpessoais. Ao comprometer-se em potencializar as a¢des de
amparo social e familiar, o individuo podera desfrutar de melhor
qualidade de vida e ter seu sofrimento amenizado.

Referéncias: Maslow, AH. Motivation and Personality. New York,
NY: Harper & Brothers; 1954.

CONFORTO DE PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS: UM ESTUDO A LUZ DA
TEORIA DO CONFORTO

Mariana Cristina dos Souza / Universidade de Brasilia, Moema da Silva
Borges / Universidade de Brasilia

Introdugado: Estima-se que 40 milhdes de pessoas precisam de
cuidados paliativos no mundo, e destas, apenas 14% o recebem.
Cuidar para uma boa morte significa, sobretudo, promover
conforto, conciliando a racionalidade e sensibilidade como meta
para obter uma melhor resultante de praticas de cuidar em saude,
assegurando a dignidade do paciente e familiares. Objetivo:
analisar a experiéncia de conforto de pacientes em cuidados
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paliativos. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
gqualitativa, interpretada a luz da Teoria do Conforto, de Katharine
Kolcaba. Realizou-se um estudo piloto durante os meses de
janeiro e fevereiro de 2020 no Brasil. O corpus das entrevistas
foi submetido a analise de conteludo com auxilio do software
IRAMUTEQ. Resultados: Participaram do estudo trés pacientes
em cuidados paliativos. Da analise de conteddo emergiram
dois eixos. O primeiro eixo, denominado “Pressao Alfa”, formou-
se por trés categorias: forcas interagentes, forcas obstrutivas e
forcas facilitadoras. O segundo eixo, chamado "Pressao Beta”,
formou-se por duas categorias: conforto psicoespiritual e
multidimensionalidade do conforto. Os diferentes contextos do
conforto foram abordados, como o conforto fisico, com a analgesia,
alimentacgao, atengao e medicagdes; o conforto sociocultural, com
a presenca dos familiares e suporte, acolhimento, convivéncia
com outros pacientes e equipe; conforto psicoespiritual, com a
relagdo com o sagrado e apoio emocional e; conforto ambiental
com o ambiente agradavel, caloroso e atencioso. Conclusao: Faz-
se necessario fortalecer o uso dessas interveng¢des na pratica dos
cuidados paliativos, visando a melhoria da assisténcia ao paciente,
bem como capacitar os profissionais e familiares no uso destas
intervengdes e no cuidado integral.
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CONFORTO DO PACIENTE COM FERIDAS
NEOPLASICAS SOB A PERSPECTIVA DA
ESCALA GENERAL COMFORT
QUESTIONNAIRE (GCQ): ESTUDO
TRANSVERSAL

Antonia Rios Almeida / Instituto Nacional de Cancer-INCA; Polyana
Davila da Silva / Instituto Nacional de Cancer-INCA:; Neurinete Oliveira
Prado / Instituto Nacional de Cancer-INCA; Marcela Texeira de Souza
/ Universidade Federal do Rio de Janeiro- UFRJ - Mestranda; Renato
Tonole / Instituto Nacional de Cancer-INCA

O cancer é a segunda causa de morte no mundo e vem apresenta-
ndo um aumento significativo de pessoas gue necessitam de
cuidados paliativos por causa da doenga avancada, muitos
apresentam feridas neoplasicas, estas requerem cuidados
complexos, devido suas caracteristicas clinicas. O enfermeiro
é o responsdvel por tracar condutas direcionadas a melhora
dos aspectos clinicos das lesbes e consequentemente conforto
do individuo. Objetivo: Avaliar o conforto dos pacientes com
feridas neopléasicas sob a perspectiva da escala General Comfort
Questionnaire. Método: estudo transversal e descritivo com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no periodo
de julho a novembro de 2021, foram entrevistados 24 pacientes
em cuidados paliativos com feridas neopldsicas no cenario de
internagcao de um hospital de referéncia em cuidados paliativos
oncoldgicos, localizado na cidade do Rio de Janeiro. A coleta de
dados foi realizada através da aplicagao de um instrumento
composto por dados sociodemograficos, clinicos e escala de
conforto scala General Comfort Questionnaire da tedrica Kathatine
Kolcaba validada no Brasil. Resultados: os pacientes em cuidados
paliativos com ferida neoplasica obteve um score total de 189,60,
o que significa que apresentaram um nivel de conforto préximo
de excelente, foi atribuido também nivel de conforto préoximo de
excelente em todos os dominios avaliados pela escala de conforto,
nos ambitos fisico (38%), sociocultural (44,5%), ambiental (35,3%),
psicoespiritual (71,8%). Houve predominancia do sexo feminino
(58,3%), o diagnodstico de cancer de mama (25%), a faixa etaria
acima de 60 anos (62,5%) e (66,7%) gozava de alguma religido.
Os aspectos clinicos da ferida neoplasica com maior ocorréncia
foram o estadiamento 2 (50%), ferida fungosa maligna (25%),
odor grau | (47,1%), exsudato moderado do tipo purulento (38,1%)
e sanguinolento (38,1%). Conclusao: O estudo demonstrou que os
pacientes em cuidados paliativos com lesdo neoplasica internados
emumaunidadedereferénciadecuidadospaliativosapresentaram
nivel de conforto préximo de excelente, o que sugere cuidados de
enfermagem de qualidade. Pontua-se ainda que o estudo possa
contribuir com mais visibilidade as necessidades destes individuos
para proporcionar o maximo de conforto e bem-estar a partir de
condutas realizadas pelo enfermeiro em pesquisas futuras.

Referéncias: Cuidados Paliativos de enfermagem em pacientes
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com feridas neoplasicas. Rev Espago para aSaude. v. 21, n. 1, p. 82-
94,2020
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CONHECER PARA MELHOR CUIDAR: A
PESSOA IDOSA E A DINAMICA FAMILIAR

Roberto Carlos Viana / Escola de Salde do Sistema Municipal de
Fortaleza; Marcia Oliveira Coelho Campos / Escola de Saude do
Sistema Municipal de Fortaleza; Edilson Martins Rodrigues Neto /
Universidade Federal do Ceard; Fernanda Maria Teéfilo Campos /
Universidade Federal do Ceard; Aiala de Melo Martins / Escola de
Saude Publica do Ceard

Introdugdo O envelhecimento é uma fase que promove tanto
mudancas organicas quanto na estrutura social do homem.
Frente a perspectiva real de aumento dessa populacao e por
conseguinte da necessidade de muitos por Cuidados Paliativos,
conhecer melhor a pessoa idosa e seu ambiente é imperativo
para adequacao dos cuidados de forma personalizada e assertiva.
Objetivo: Compreender as relagdes interpessoais entre os idosos
e suas familias, a fim de compreender de quais formas ele atua
e estd inserido na dinamica familiar. Método: Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa sob
categorizagao dos dados por meio da analise de conteudo dos
questionarios e entrevistas. Foi realizado entre margo de 2008 e
abril de 2019, na Unidade Basica de Saude da Familia Terezinha
Parente, Fortaleza - CE. Os sujeitos da pesquisa foram 50 idosos
e 50 familiares. A pesquisa obteve aprovagao pelo Comité de
Etica sob o parecer n° 282.453. Resultados: A maioria dos idosos
(56%) é do sexo feminino, faixa etdria de 71 a 80 anos, Vvilvos,
analfabetos, e recebendo de 1a 2 saldrios minimos sao os principais
mantenedores (82%). Muitos cuidadores sao familiares (84%), sexo
feminino, 31 a 40 anos, casados, ensino fundamental incompleto.
As categorias foram: “conversando com seus familiares”; “rotinas
domésticas”; “ndo querem gque eu dé opiniao”; “na velhice, espero
gue vocé me acolha, como acolhi meus pais”; “aposentadoria
abengoada e o cuidador familiar”. Conclusdo: Embora a maioria
sejam os provedores financeiros familiares, frequentemente sao
silenciados em atitudes ou em poder de opinido pelo sentimento
de inutilidade que é implicito ou explicitado por familiares.
Formando além do isolamento social, um isolamento de atitudes.
Os idosos acreditam que o abandono se da por uma gama de
fatores, principalmente quando surgem problemas de saude e
outros que geram dependéncia. A aposentadoria que garante o
sustento da casatorna-se um fator alienante para muitosfamiliares,
sendo diretamente dependentes destes proventos. A pesquisa
propiciou uma melhor compreensao acerca da dinamica social
e familiar de diferentes idosos. E assim pode direcionar subsidios
para melhoramento de relacional, resgate de funcionalidade
e reinsergao do idoso em diversos ambientes, proporcionando
assim um resgate conjunto.

Referéncias: Comazzetto, LR et al. A Geragdo Y no Mercado de
Trabalho: um Estudo Comparativo entre Geragdes. Psicol. cienc.
prof., Brasilia, v. 36, n. 1, p. 145-157, Mar. 2016.

CONHECIMENTO DE MEDICOS
RESIDENTES SOBRE DIRETIVAS
ANTECIPADAS DE VONTADE EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Matheus Veras Guterres Mendes / Hospital Universitédrio da
Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA; Marcelly Amanda
Lucena Ericeira / Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh&o - HUUFMA; Vanise Barros Rodrigues da Motta / Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA; Joao
Batista Santos Garcia / Universidade Federal do Maranh&o - UFMA

Introdugao:Asdiretivasantecipadasdevontade (DAV)saobaseadas
na hipdtese de autodeterminagdo do paciente, o qual, fazendo
uso de sua autonomia, e segundo seus valores pessoais, recusa
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a pratica de tratamentos futeis, em situagdes de terminalidade
e irreversibilidade de enfermidades. E de alta relevancia a
necessidade de intensificar a discussdo do tema da terminalidade
da vida durante a formag¢do dos médicos residentes, para que
sempre estejam familiarizados com tao importante assunto.
Objetivos Analisar o perfil de conhecimento de médicos residentes
sobre a tematica das Diretivas Antecipadas de Vontade. Métodos:
Trata-se de estudo transversal, com base na disponibilizagdo
de um questionario especifico aos médicos residentes de um
Hospital Universitario, abordando o conhecimento sobre DAV.
Agueles que responderam “sim” para conhecimento prévio
sobre DAV foram reabordados com novo gquestionario contendo
perguntas especificas sobre regulamentac¢do das DAV no Brasil,
sobre o modo correto de aplicagao e perguntas pessoais sobre
disposicdo a preencher uma DAV para si. Resultado: Participaram
da pesquisa 190 médicos residentes, totalizando 9595% do
total de residentes matriculados no periodo. Observou-se que
41% referiram conhecer a definicdo de DAV, mas apenas 34,6%
destes sabiam como redigi-la. Na associagao das caracteristicas
demograficas e de formacgao profissional com o conhecimento
da definicdo de DAV, observou-se nao haver diferenca estatistica
significante entre as variaveis. Contudo foi verificado que quanto
maior a idade do residente, menor a capacidade de redigir uma
DAV (p=0.03). Nao se observou diferenca estatistica significante
entre as outras varidveis. Conclusdo: O conhecimento sobre DAV
se mostrou satisfatério entre os residentes avaliados neste estudo,
e se observou correlacdo negativa entre o aumento da idade dos
residentes e a capacidade de redigir uma DAV.
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CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Juliana Anjos e Anjos / Hospital da Bahia; Tassia Nery Faustino
/ Universidade do Estado da Bahia; Mariana Do Valle Meira /
Universidade Federal da Bahia; Thiala Maria Carneiro de Almeida /
Universidade Federal da Bahia

Introdugdo: O enfermeiro desempenha um papel muito
importante na equipe multiprofissional de cuidados paliativos,
por ser o profissional mais presente a beira leito, por executar
grande parte das atividades assistenciais e por ter oportunidade
de um maior vinculo entre familia, equipe e paciente. Objetivo:
Identificar o conhecimento do enfermeiro sobre cuidados
paliativos e as dificuldades desses profissionais em executar as
acdes paliativas. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. Efetuou-se pesquisa eletronica nas bases de dados
do Scielo, Lilacs e Medline. Determinaram-se como critérios de
inclusao: artigos originais, publicados no Brasil entre 2011 a 2022,
disponiveis em texto completo, e que abordavam o cuidado
de enfermagem a pacientes adultos internados em ambito
hospitalar com diagnodstico de doenca ameacadora a vida.
Resultados: Foram selecionadas 22 publicagdes, e destas, 17 se
enguadravam nos critérios de inclusao. Os estudos apontam um
despreparo desses profissionais para lidar com esses pacientes
no ambiente hospitalar, havendo desconhecimento do momento
adequado para se iniciar um plano de cuidados que favoreceriam
uma melhor qualidade de vida, resultando em procedimentos
invasivos desnecessarios e suporte tardio. Os profissionais
destacam a promogdo de conforto e alivio da dor como busca
para amenizar o sofrimento do paciente, porém reconhecem que
nao possuem capacitagdo adequada para diferenciar o cuidado
paliativo do prestado a outros pacientes, havendo a influéncia do
modelo curativista, incluindo a caréncia de equipe multidisciplinar
voltada para as necessidades dos pacientes elegiveis a paliagao.
Consideragdes finais: Verificou-se que conhecimento sobre
cuidados paliativos é escasso, havendo a necessidade premente
de inclusdo da tematica na formagao do Enfermeiro, bem como
em seu processo de educagao permanente.

Referéncias: 1. ANCP. Academia Nacional de Cuidados Paliativos.
Manual de Cuidados Paliativos. 3 edigcao, 2021. 2. Pereira RS,
Pérez Junior EF, Jomar RT, Pires AS, Gallasch CH, Gomes HF.
Conhecimento de profissionais de enfermagem sobre cuidados
paliativos em unidades de internagao clinica. Enferm Foco.



2021;12(3):429-35. 3. Silva M, Santanda N, Santos, M, Cirilo J,
Barrocas, D, Moreira, M. Cuidados paliativos na assisténcia de alta
complexidade em oncologia: percepgado de enfermeiros. Esc Anna
Nery 2015; 19(3): 460-466.2021;12(3):429-35.

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS:
REVISAO SISTEMATICA

Camila Keite Rodrigues Lisboa / Hospital Geral Roberto Santos; Mateus
Brito Carvalhal de Souza / Hospital Geral Roberto Santos; Jucilene
Pitdgora Sousa Lima / Hospital Geral Roberto Santos

Introdugao: Cuidados Paliativos refere-se a uma abordagem de
atencgdo muiltidisciplinar a individuos em sofrimento relacionados
a doengas ameagadoras da vida. Apesar de previsto em lei, a
oferta do servico ndo supre a demanda populacional devido a
falta de profissionais de salide capacitados. Objetivo: Sistematizar
informagdes sobre o conhecimento dos profissionais de saude
brasileiros sobre cuidados paliativos. Material e Método: trata-se
de uma revisdo sistematica com artigos publicados nos ultimos
dez anos sobre o conhecimento dos profissionais de saude
brasileiros a respeito de cuidados paliativos. A busca foi realizada
nas bases de dados: Pubmed, Scielo e Lilacs, no periodo de junho
a agosto de 2022, através das palavras chaves cuidados paliativos,
conhecimento e profissionais da salde, por meio das quais foram
encontrados 26 artigos, 7 atendiam os critérios de inclusdo e destes
2 foram excluidos por abordarem instrumentos de avaliagao,
sendo 5 o total de estudos incluidos para avaliagdo metodoldgica
através do checklist de Downs and Black. Resultados: apesar de
a maioria dos artigos possuir alto risco de viés, ha unanimidade
quanto a necessidade de abordar cuidados paliativos na formacao
académica e continuada dos profissionais de saude. Visto que,
estes apresentam pouco conhecimento quanto as estratégias
de comunicacgao, suporte emocional, estado de terminalidade e
o processo de trabalho multidisciplinar em prol da melhoria da
qualidade de vida e morte de individuos em paliagao. Conclusao:
o conhecimento dos profissionais de saude sobre cuidados
paliativos nao é suficiente para suprir as demandas da assisténcia,
faz-se necessario a inclusao de cuidados paliativos nas grades
curriculares dos cursos de graduacao e aperfeicoamento na area
da saude.

Referéncias: FERREIRA IJMG, NASCIMENTO JL, SA FC. Profissionais
de saude: um ponto de vista sobre a morte e a distanasia. REVISTA
BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA.42 (3): 87-96; 2018 ARAUJO
MMT, SILVA MJP. O Conhecimento de estratégias de comunicacao
no Atendimento a dimensao emocional em Cuidados Paliativos.
Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2012 Jan-Mar; 21(1): 121-9.
PEGORARO MMO, PAGANINI MC. Cuidados paliativos e limitacao
de suporte de vida em terapia intensiva.Cuidados paliativos e
limitagao de suporte de vida em terapia intensiva. Rev. bioét.
(Impr.). 2019; 27 (4): 699-710

CONSIDERACOES SOBRE O PAPEL DO
VOLUNTARIADO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Tanya Helena Mader / Mader Solucdes em Salde Ltda; Nanci Das
Gragas Carvalho Rajao

A atuacao de voluntarios nos Cuidados Paliativos contribui para
0 bem estar dos pacientes com doencgas graves e suas familias,
ampliando a gama de intervencdes disponiveis e a qualidade
do cuidado, aumentando a sobrevida dos pacientes e reduzindo
0os custos da assisténcia. O objetivo desse trabalho é fornecer
subsidios para uma operacionalizacdo do voluntariado mais
estruturada tantos nos hospitais quanto nos domicilios no Brasil
na assisténcia a pacientes em Cuidados Paliativos. Foi realizada
uma revisdao de literatura sobre o voluntariado em Cuidados
Paliativos (CP), entre revistas cientificas de referéncia e numerosos
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artigos pertinentes, para melhor descrever suas caracteristicas,
seus desafios e seu potencial, e os resultados ja observados.
Verifica-se que o trabalho voluntario em CP demonstra diferentes
caracteristicas ao redor do mundo, conforme a cultura e a regiao,
populagdo alvo, local de atuagao (domicilio, hospitais, hospices),
tipo de assisténcia, entre outros. Além dos beneficios auferidos
pelos pacientes e seus familiares, muitos estudos também relatam
a realizagao pessoal dos voluntarios nos CP, a importancia da
valorizagdo dos servicos prestados, a necessidade de autocuidado,
treinamento e acolhimento do voluntario e a importancia de uma
coordenagao eficaz para otimizar os resultados. Conclui-se que
se faz necessaria uma analise aprofundada das diversas formas
de atuagao do voluntario em Cuidados Paliativos para permitir
uma implementagao sustentavel dessa atividade da forma mais
adequada as diversidades culturais brasileiras. Esse entendimento
contribuira para avangarmos no caminho da responsabilidade
social na area dos CP, além de promover uma assisténcia mais
abrangente dessa populacdo que tem demandas que vao para
além de uma equipe de Cuidados Paliativos.

CONSTIPAGCAO INTESTINAL EM
PACIENTES RECEBENDO CUIDADOS
PALIATIVOS ATE QUANDO?

Joice de Moura Dias / Hospital de urgéncias de Goias; Lara Ribeiro
Vilela / Hospital Risoleta Tolentino Neves; Daniela Cristina Martins
/ Hospital de Urgéncias de Goids; Ana Maria Porto Carvas / Hospital
Geral de Goiania; Eliza de Oliveira Borges / Hospital Geral de Goiadnia

Introdugdo: A constipagao intestinal € um sintoma frequente
em pacientes que recebem cuidados paliativos, tendo uma
prevaléncia estimada de 30 a 90%, principalmente nos portadores
de neoplasia e usuarios de opioides. Trata-se de uma das principais
queixas em servicos de salde e possui apresentagcdo clinica
ampla, abrangendo sintomas que variam desde desconforto
abdominal a necessidade de manobras digitais para extragao
fecal. Apesar de um sintoma frequente, é bastante negligenciado
pelos profissionais de saude, além de ser potencial causador de
complicagdes que pioram a qualidade de vida. Medidas nao
farmacoldgicas sao essenciais no tratamento e em associagcao
com farmacos podem minimizar sintomas como nauseas,
vomitos, retencdo urinaria e delirium. Objetivo: Descrever as
principais medidas ndo farmacolégicas que podem ser utilizadas
para o manejo assertivo da constipagao intestinal em pacientes
recebendo cuidados paliativos. Método: Revisdo de literatura
atualizada utilizando como bases de dados as plataformas de
pesquisa PubMed e UpToDate. Resultados: A constipacao em
pacientes em cuidados paliativos é frequentemente tratada
sintomaticamente e com direcionamento para os fatores de
risco modificaveis. E fundamental incluir medidas educativas ao
tratamento, esclarecendo sobre a importancia de evacuagdes
em intervalos regulares, a identificacdo de gatilhos para evacuar
e a instrucao sobre posigao apropriada no vaso sanitario. Deve-
se estimular a ingesta hidrica, com meta de 20-30 ml/kg/dia
considerando peso corporal ideal, atentando aos pacientes frageis
ou portadores de doenga renal crénica e cardiopatias. O uso de
fibras insolUveis na dieta de forma lenta e gradual e avaliagao das
condi¢cdes de higiene em cavidade oral para avaliagcao de disbiose,
também sdo importantes. Em pacientes acamados, garantir
O acesso a toalete, com as adaptagdes ambientais necessarias
(corrimdo e altura adequada), e estimular a deambulagao por
pelo menos 3 vezes ao dia, podem contribuir para as evacuacgoes.
Consideragdes finais: Até quando continuaremos negligenciando
a constipacao intestinal? Trata-se de sintoma com alta prevalencia
e medidas nao farmacolégicas fazem parte dos pilares do
tratamento da constipagao intestinal, sdo de facil execugao, baixo
custo e devem ser adaptadas e individualizadas conforme o plano
terapéutico do paciente em cuidados paliativos.
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CONSTRUCAO DE UM MANUAL DE
NUTRICAO EM CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS

Lat Am J Palliat Care 2022; 1 (Supl.1) I 55
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Andréa Gislene Do Nascimento / Instituto da Crianca e do Adolescente
- HCFMUSP; Patricia Zamberlan / Instituto da Crianga e do Adolescente
- HCFMUSP; Ana Paula Alves Reis / Instituto da Crianga e do
Adolescente - HCFMUSP; Silvia Maria de Macedo Barbosa / Instituto
da Crianga e do Adolescente - HCFMUSP; Ivete Zoboli / Instituto da
Crianca e do Adolescente - HCFMUSP; Rita Tiziana Verardo Polastrini /
nstituto da Crianga e do Adolescente - HCFMUSP

Introdugao: O alimento representa papel fundamental em nossas
vidas, estando relacionado diretamente a recordagdes agradaveis
e momentos especiais. A nutricdo deve ser valorizada também
no aparecimento de uma doenca grave, ja que nesta situacao, o
alimento passa a ser notado mais pelas dificuldades de ingestao
do que pela presencga e prazer proporcionados. A nutricao tem
papel preventivo na deterioracdo do estado nutricional, uma vez
que contribui com a reducdo dos efeitos adversos causados pelo
tratamento, auxilia no controle de sintomas, retarda a sindrome da
anorexia-caguexia, por vezes, ressignifica o alimento. A construcao
de um manual de orientagdo auxilia a equipe multiprofissional
no cuidado de criangas e adolescentes com cuidados paliativos,
possibilitando olhar mais direcionado para a alimentacao,
contribuindo, assim com a melhora na qualidade de vida dos
pacientes e cuidadores. Objetivo: Desenvolver um manual de
nutricdo em cuidados paliativos pediatricos para profissionais de
salde. Método: Foi realizada busca bibliografica nos websites,
Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed e Scielo, utilizando os
seguintes descritores: manual: alimentacao, nutricao, hidratacao,
sintomas, cuidados paliativos, criangas e adolescentes. A definigcao
dos temas que compds o manual considerou a experiéncia
clinica dos autores no atendimento de criangas e adolescentes.
Resultados: o manual foi composto por defini¢do e indicacao de
cuidados paliativos pediatricos, importancia da nutrigdo, avaliagao
nutricional e das necessidades nutricionais, cuidados nutricionais,
controle de sintomas e referéncias bibliograficas. Consideragoes
finais: Existem poucos manuais voltados para profissionais
que assistem criancas e adolescentes em cuidados paliativos,
sendo a maioria deles voltada para o atendimento de pacientes
oncolégicos. Um manual de nutricdo em cuidados paliativos
facilita na tomada de decisbdes durante o acompanhamento dos
pacientes, além de contribuir para uma melhor comunicagao
entre os pacientes, os cuidadores e os profissionais.

Referéncias: 1. Departamento Cientifico de Medicina da Dor e
Cuidados Paliativos. Sociedade Brasileira de Pediatria. Cuidados
Paliativos Pediadtricos: O que sdao e qual a sua importancia?
Cuidando da crianga em todos os momentos. N° 1, fevereiro de
2017. p. 1-9. 2. Nascimento A, Zamberlan P, Barbosa S, Cardoso A.
Cuidados paliativos. Em: Nutricao clinica pediatrica em algoritmos.
Barueri-SP: Manole; 2022. p. 344-8. 1. Departamento Cientifico de
Medicina da Dor e Cuidados Paliativos. Sociedade Brasileira de
Pediatria. Cuidados Paliativos Pediatricos: O que sdo e qual a sua
importancia? Cuidando da crianga em todos os momentos. N° 1,
fevereiro de 2017. p. 1-9. 2. Nascimento A, Zamberlan P, Barbosa S,
Cardoso A. Cuidados paliativos. Em: Nutricao clinica pediatrica em
algoritmos. Barueri-SP: Manole; 2022. p. 344-8.

CONSTRUCAO DE UMA PROPOSTA DE
UM GRUPO PSICOTERAPEUTICO PARA
PESSOAS ENLUTADAS DURANTE A
PANDEMIA COVID-19

Deborah / Universidade Estadual da Paraiba; Inaé Banchaya /
FAE Centro Universitario; Laura Rocha Pujol Ferrari / FAE Centro
Universitario; Rafaella Schmidt Vilas Boas / FAE Centro Universitario

Diante de uma perda significativa, o enlutado pode se beneficiar
de algumas possibilidades de cuidado. Uma forma de intervencao
com maior alcance de pessoas € a intervengao em grupo,
a qual consiste em proporcionar espagos de acolhimento,
psicoeducacdo, senso de pertencimento, sociabilidade, manejo
de reagdes de perdas significativas. O presente trabalho tem por
objetivo apresentar uma possibilidade de estrutura de intervengao
psicoldégica grupal para pessoas enlutadas. O procedimento para
composigao da intervengao teve dois pontos principais: revisao de
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literatura nacional/internacional sobre a tematica intervencdes
grupais a enlutados, articulado com experiéncia adquirida
através do projeto de Extensdo Universitario Vozes do Luto. O
projeto tem como objetivo atender pacientes enlutados de forma
individual e em grupo, sendo os atendimentos conduzidos por
psicdlogos e estudantes de graduagdo. Com o surgimento da
pandemia covid-19, os atendimentos ocorreram na modalidade
online, intensificando a procura apenas em 2021 onde foram
realizados nove grupos psicoterapéuticos. Como resultado
definiu-se que a realizagao de grupos com pessoas enlutadas deve
ocorrer semanalmente, com 1h30 de duragao, na modalidade
presencial ou remota. O grupo seria do tipo fechado, com a
participagao de 6 a 10 enlutados previamente inscritos e apos
realizagdo de triagem. A estrutura dos encontros seria dividida
nos seguintes momentos: 1)abertura (momento de boas vindas
e apresentacio dos participantes), 2) chegada (meditacdo e/ou
relaxamento), dinamica (disparar partilhas e escutas), 3) conexdes
(psicoeducacdo com temas relacionados as caracteristicas dos
componentes do grupo) e 4) fechamento (reflexdo). A proposta
dessa estrutura proporcionou um espago de acolhimento, escuta
ativa, validacédo dos processos individuais do luto, psicoeducacao
e formacgdo de rede de apoio. Compreende-se que o trabalho em
grupo para pacientes enlutados se torna importante como espago
de cuidado em distintas modalidades, sendo a online aquela que
produziria um maior alcance a populagao do Brasil, onde este tipo
de servigo ainda é pouco divulgado. Acredita-se que a divulgagao
desta proposta metodoldgica amplia horizontes, discussdes e
demonstra novas possibilidades de cuidados aos enlutados.

115704

CONTRIBUICAO PALIATIVA DA TERAPIA
ESTIMULANTE DA ERITROPOIESE EM
CAES E GATOS COM DOENCA RENAL
CRONICA

Lilian Stefanoni Ferreira Blumer / UNESP; Laila Dainize Finotelli; Livia
Bolsari Santos

A anemia é prevalente em pacientes com Doenca Renal Crénica
(DRC) e esta associada a desfechos clinicos adversos e diminuigdo
da qualidade de vida. A DRC é uma enfermidade comumente
diagnosticada em cédes e gatos. Tem curso clinico progressivo
e irreversivel e é definida pela presenca de alteragdes renais
funcionais efou estruturais. A anemia esta entre as manifestacdes
clinicas associadas a sua progressao. Em seres humanos varios
estudos afirmam redugdo importante na qualidade de vida
guando se tem anemia. Na veterinaria um numero significativo
dos pacientes desenvolverd anemia a medida que a doenca renal
progride que também estd associada a reducao da qualidade
de vida. A diminuigao da eritropoietina tem sido classicamente
considerada como tendo um papel preeminente. No entanto,
outros fatores também foram descritos, entre eles, deficiéncia
de ferro devido a perdas sanguineas ou absorcao prejudicada,
uso ineficaz dos estoques de ferro devido ao aumento dos niveis
de hepcidina, inflamagéo sistémica e comorbidades associadas.
Observa-se também da redugdo da resposta da medula dssea a
eritropoietina devido a toxinas urémicas, reducao do tempo de
vida dos eritrécitos, deficiéncias de vitamina B12 e acido fdlico.
Nos pacientes com anemia sintomatica ha evidéncias de que o
tratamento com agentes estimuladores de eritrécitos pode trazer
resultados satisfatérios. Em alguns casos, transfusdes de sangue
também podem trazer beneficios. A suplementagao de ferro e
vitaminas além da adequacdo do manejo nutricional, também
sao preconizadas. O acompanhamento dos pacientes é de
fundamentalimportancia sendo que prognéstico desses pacientes
por si s ja é reservado. Ainda ndo é possivel atestar que a anemia
estd relacionada a piora do progndstico, mas seu tratamento
ndo pode ser negligenciado. Dessa forma, o reconhecimento dos
sintomas e o diagndstico precoce da anemia se torna essencial
para poder instituir a terapia adequada. Ao mesmo tempo em
gue visa o manejo ideal, é claramente importante monitorar a
presenca de anemia e os sinais clinicos associados e estar ciente
da ligacao entre a anemia e o bem-estar geral do paciente.



Referéncias: BARTGES, J. W. Chronic kidney disease in dogs and
cats. Veterinary Clinics of North America: small animal practice, v.
42, p. 669-662, 2012.
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CONTRIBUICOES DAS REUNIOES DE
DISCUSSOES DE CASOS DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR NO CUIDADO AO
PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

Maria Aparecida Machado / Hospital Israelita Albert Einstein; Lucas
Tadeu de Lima Moreira / Hospital Israelita Albert Einstein; Camila Viale
Nogueira / Hospital Israelita Albert Einstein

Introdugao: Os cuidados paliativos (CP) precoces estdo associados
a cuidados menos intensivos, melhores resultados de qualidade,
e reducgado de custos no final da vida.! No ambiente hospitalar,
uma das importantes ferramentas para alcangar a integralidade
no cuidado é a visita multiprofissional, uma vez que auxilia a
monitorizagdo do estado de saude dos pacientes, mitiga riscos e
identifica demandas por nucleo profissional. Objetivo: Apresentar
as contribuigcdes das discussdes de casos da equipe multidisciplinar
no cuidado ao paciente em CP. Método: Foi aplicado um
questionario semiestruturado contendo 4 questdes norteadoras
aos profissionais de saude da oncologia do Hospital Municipal
Vila Santa Catarina que fez refletir sobre os impactos na qualidade
e segurancga do paciente. O questionario foi aplicado no més de
julho de 2022. A analise do material utilizou como referencial
a analise de conteddo de Minayo.4 Resultados: As categorias
analiticas do estudo sao: 1. Espaco de troca e acolhimento (ETA); 2.
Espago de educagao em saude (EES); 3. Alinhamento de conduta
(AC); 4. Identificacdo e reducao de risco/ Mitigacdo de riscos(IRR).
22 profissionais da equipe multidisciplinar responderam o
guestionario, em sua maioria enfermeiros (40,9%). ETA: Os
profissionaisde saude que atuam com CP enfrentam tarefas fisicas
e emocionais desgastantes com risco aumentado para a fadiga da
compaixao e o esgotamento. Foi possivel perceber nos discursos
que as reunides de discussdo de casos sao espacgos de troca e
acolhimento. AC: As falas dos profissionais trazem uma reflexao
sobre a importancia dos encontros matinais para alinhar condutas
e planejar cuidados, os achados corroboram com a literatura. IRR:
Estudos demonstram que as reunides matinais sdo reconhecidas
como um componente vital do planejamento do atendimento,
seguranca e continuidade do cuidado. As discussdes de carater
multiprofissional ajudam a reduzir complicagdes e eventos
adversos na area da saude, melhorar a condigao clinica, satisfagao
da equipe e reducao do turnover. Esses achados na literatura vao
de encontro com o presente trabalho. Conclusdo: Os achados
indicam que a equipe profissional que cuida de pacientes em
CP percebe a importancia das reunides multiprofissionais e sua
contribui¢cdo para melhoria na cultura de seguranga,alinhamento
de condutas e expectativas, redugcao de riscos assisténcias e
favorece a troca entre diversas areas do conhecimento.

CONTROLE DE SINTOMAS EM FASE FINAL
DE VIDA PROPORCIONANDO DIGNIDADE
AO PACIENTE, QUALIDADE DE VIDA E
REALIZACAO DE VONTADES

Juliana Karine Siqueira Leite / Hospital Santa Casa de Araxd; Cyntia
Mara Siqueira Leite / Universidade de Uberaba; Bruna Mireli Machado
/ Hospital Santa Casa de Araxa; Regina de Mendonga Porto / Hospital
Santa Casa de Araxd; Jéssica Cristina de Melo Brito / Hospital Santa
Casa de Araxa

APRESENTACAO Paciente E.AS, 45 anos, feminino, mae de 5
filhos, procedente de Araxa-MG, internada em hospital publicoem
enfermaria de clinica cirdrgica devido pds-operatdério de abdome
agudo obstrutivo de causa neoplasica, sem diagndstico prévio.
A equipe de cirurgia, diante da gravidade do caso, suspendeu
tratamento curativo e relatou “nao ter o que fazer”. Orientaram
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aguardar o desfecho, “6bito” em questdo de horas ou dias. Até
o0 momento, paciente e familia nao sabiam do diagndstico e
prognodstico da doenga. Sem controle efetivo de sintomas. Assim, a
equipe que realiza Cuidados Paliativos (CP) no servigo foi chamada
para abordar a paciente. Esta se encontrava no leito, consumida,
com dores fortes, asténica, hiporética e vomitos incoersiveis ha
3 dias. Feitas abordagens minuciosa de controle de sintomas.
Realizada conferéncia familiar. A paciente foi ouvida sobre seus
sofrimentos em todas as dimensdes que integram a abordagem
paliativa, esbogcando seus desejos em vida, dentre eles, ver os
filhos e ter alta. Um dia apds a atuagdo da equipe, paciente
recuperou a alimentacédo, a fala e o sorriso. A visita dos filhos foi
realizada. A internagdo estendeu-se por mais seis dias até a alta
para casa. Passou seus dias finais como desejado. Discussao:
Segundo a Organizacdao Mundial de Saude, “Cuidado Paliativo é
uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes
e seus familiares, que enfrentam doengas que ameacem a
continuidade da vida, através da prevencao e alivio do sofrimento”.
Na atualidade, os CP vem ganhando espaco e os estudos apontam
aimportancia do controle adequado de sintomas a fim de garantir
dignidade e qualidade de vida. O controle basico e adequado de
sintomas dessa paciente, que ja era considerada terminal, implicou
em um desfecho diferente do esperado antes da abordagem
paliativa. Segundo a Agéncia Nacional de Cuidados Paliativos ,
“Vivendo com qualidade, ou seja, sendo respeitado, tendo seus
sintomas impecavelmente controlados, seus desejos e suas
necessidades atendidas, podendo conviver com seus familiares,
resgatando pendéncias, com certeza nossos pacientes também
viverdo mais” CONCLUSAO Nesse contexto, urge que busquemos
mais conhecimento e vivéncia na abordagem de CP a fim de
aprimorarmos tratamentos e cuidados. Percebe-se resultado
e beneficios para o paciente nas diversas dimensdes cuidado,
trazendo a dignidade de que ele necessita até sua terminalidade

Referéncias: Manual de Cuidados Paliativos ANCP OMS
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CORRELACAO DE iNDICES PREDITIVOS
DE MORTALIDADE HOSPITALAR EM
PACIENTES CRITICOS CONICOS DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CAMPINAS

Paula Braga / Universidade Estadual Campinas; Luciana Castilho
de Figueiredo / Universidade Estadual de Campinas; Aline Maria
Heidemann / Pontifica Universidade Catdlica de Campinas; José
Carlos dos Santos Junqueira / Universidade Estadual de Campinas

Introdugao: Nas Ultimas décadas, houve um aumento progressivo
na prevaléncia de doencgas crbénicas na populagdo mundial.
Pacientes com doengas crdénicas que sobrevivem apds uma
internagao hospitalar para tratamento de uma agudizagao de
uma doencga ou doenga grave ou mesmo para realizacdo de um
procedimento cirdrgico, sdo caracterizados com doentes criticos
cronicos, ou seja, aqueles que necessitam de um tempo de
internagao prolongado e uso de ventilagdo mecanica maior que 21
dias. E comum que estes pacientes tenham apresentado durante a
internagao hospitalar, infecgdes recorrentes, disfungdes organicas,
fraqueza profunda e delirium. Predizer a gravidade e mortalidade
destes pacientes, por meio de escores prognosticos, além de evitar
a distanasia e prolongar o sofrimento, poderia contribuir para
minimizar os custos hospitalares gastos com recursos de suporte
de vida extraordinarios e prever as elevadas taxas de mortalidade,
a longo prazo. Objetivo: Comparar o poder preditivo de escores
progndsticos para mortalidade hospitalar de pacientes criticos
crdénicos que estiveram internados em terapia intensiva, com
idade maior e menor que 60 anos, em um Hospital Universitario de
Campinas. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, a partir
da analise de prontuérios e banco de dados, referente ao ano de
2017 que incluiu pacientes que utilizaram ventilagdo mecanica por
mais de 5 dias. Resultados: Foram incluidos 423 pacientes, com
idade de 53417 anos, sendo 63,8% do sexo masculino. Os pacientes
com idade >60 anos necessitam mais de tragueostomia (20,5%
versus 18,7% <60 anos; p=0,01), foram re-intubados (9,9 versus 5,6;
p=0,19) e apresentaram maior desfecho &ébito (58,5 versus 29,1;
p,0,001). Valores maiores de correlagao que predizem mortalidade
dada pelo APACHE Il (R= 0,651) e SAPS 3 (R=0,749),
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foram respectivamente observados no grupo >60 anos. Mesmo foi
observado nos valores calculados dos indices para .60 anos (17,77
com 25% mortalidade versus 19+6 com mortalidade de 25% e 57,13
com mortalidade de 29,5 versus 47,14 com mortalidade de 15,9).
Conclusao: Estimativas prognésticas obtiveram um resultado
diferente do real desfecho de débitos. Os indices progndsticos
APACHE Il e Saps 3 puderam melhor predizer a mortalidade
hospitalar de pacientes com idade >60 anos. A populagao idosa
obteve um maior indice de mortalidade na UTI.

Referéncias: Manual de Cuidados Paliativos ANCP 2012.

CORRELAGCAO ENTRE OS SINTOMAS
MANIFESTADOS PELOS PACIENTES
ONCOLOGICOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS COM A QUALIDADE DE VIDA:
ATRAVES DO INSTRUMENTO IPOS

Sandra Soler / Oncoclinicas/BA; Ana Maria Alves / Oncoclinicas/Ba;
Fernanda Becker / Oncoclinicas/Ba; Juliana Beltrdo / Oncoclinicas/Ba;
Tatiane Correia Rios / Oncoclinicas/Ba

Introdugado: Qualidade de vida tem sido um indicador importante
nos cuidados de saude. A identificacdo dos aspectos psicossociais
da doenga pode contribuir para uma melhor monitorizagao da
evolugdo dos doentes e resultar na escolha terapéutica mais
adequada. Objetivo: Avaliar correlacdo entre os sintomas relatados
pelos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos e a qualidade
de vida. Metodologia: Estudo transversal retrospectivo com
pacientes acompanhados pela equipe de cuidados paliativos de
uma clinica particular da cidade de Salvador-Ba. Os dados foram
coletados do Integrated Palliative Care Outcome Scale (IPOS),
respondidos no periodo de 1°a 31de julho de 2022. Foram coletadas
respostas de 43 questionarios. Para analise dos dados clinicos
foram utilizadas medidas descritivas e para analise de associagao
foi utilizado a Correlagao de Pearson. O nivel de significancia foi de
5%. Resultados e Discussao:: A média total do resultado do IPOS
foi de 20,6 pontos, correspondendo a uma moderada qualidade
de vida. Os que tiveram correlacao forte e estatisticamente
significante com a qualidade de vida foram: fraqueza, falta de
apetite, pouca mobilidade, ansiedade do paciente, depressao
e sentimento de paz. Os sintomas com correlagcdo moderada
e estatisticamente significante foram: dor, ndusea, prisdo de
ventre, xerostomia, sonoléncia, ansiedade da familia, partilhar
sentimentos e obtencao de informagdes. Como fraca correlagédo e
sem significancia estatistica encontramos: falta de ar e vomito. O
IPOS mostrou-se eficaz na detecgao das dificuldades vivenciadas
pelos pacientes e sua correlagdo com a qualidade de vida. Dessa
forma, observamos que a sua utilizagdo regular permite a equipe
direcionar o plano de cuidado beneficiando o paciente. Conclusao:
O estudo mostrou que os sintomas manifestados pelos pacientes
impactam na qualidade de vida deles, sendo que a fraqueza, falta
de apetite, pouca mobilidade, ansiedade do paciente, depressao e
sentimento e paz apresentaram uma forte correlagdo.

CRIACAO DE UM SERVICO DE CUIDADOS
PALIATIVOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO BRASILEIRO: RELATO DE
EXPERIENCIA

José Wellington Cunha Nunes / NEPAE-CP/HUMAP/UFMS/EBSERH;
Emanuela Corréa da Costa de S Soares / UFMS; Karla Renata Ayumi
Kato / HUMAP/UFMS/EBSERH; Rosangela Rigo / NEPAE-CP/HUMAP/
UFMS/EBSERH; Julia Sezara de Almeida Carrasco / NEPAE-CP/

HUMAP/UFMS/EBSERH; Yasmim Queiréz Magalhdes / UFMS
O presente resumo trata do relato de experiéncia de criacao

do Nucleo de ensino, pesquisa, assisténcia e extensdo em
Cuidados Paliativos(NEPAE-CP) do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul/EBSERH (HUMAP/UFMS/EBSERH), formado por uma
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equipe multiprofissional, para a avaliagdo e acompanhamento
de pacientes com necessidades paliativas. A iniciativa foi
especialmente motivada pela publicacdo da portaria n° 41/2018/
MS. Desde 2013, com a formagdo em CP por uma médica, uma
assistente social e uma enfermeira, alguns pacientes comegaram
a ser atendidos nesta modalidade de cuidado no HUMAP. Em 2017,
a equipe foi ampliada com a aproximagdo das areas da nutrigao,
fisioterapia, terapia ocupacional e mais dois enfermeiros. Noano de
2018, varias ac¢des institucionais, tais como rodas de conversa com
a equipe multidisciplinar, foram propostas para disseminagdo da
cultura dos cuidados paliativos na instituicao, em especial junto a
Superintendéncia, que ofereceu suporte para a criacdo do NEPAE-
CP institucionalmente. Outrossim, em 2022, houve a abertura
da liga académica de Cuidados Paliativos em conjunto com a
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul com intuito de ampliar a divulgag¢ao de CP, sobretudo no
ambito académico. Atualmente, o NEPAE-CP atua na modalidade
de interconsultas, respondendo parecer e procedendo avaliacao
continuada dos pacientes admitidos em CP. A presenga do servi¢o
de cuidados paliativos no HUMAP/UFMS/EBSERH tem conferido
importante mudanca na cultura local em relagcdo a morte e o
morrer, bem com a necessidade de revisao de prioridades na
atencao as pessoas e familia, portadores de doengas que nao
respondem ao tratamento modificador. Além de ter ocorrido um
aumento significativo das solicitagdes de pareceres ao NEPAE-CP
pela equipe médica assistencial.

CUIDADO A PESSOA IDOSA AO FIM DA
VIDA A LUZ DA TEORIA DO FINAL DE
VIDA PACIFICO

Manuela Bastos Alves / Universidade do Estado da Bahia; Andréa
dos Santos Souza / Universidade Estadual de Santa Cruz; Rosimere
Ferreira Santana / Universidade Federal Fluminense; Cleuma Sueli
Santos Suto / Universidade do Estado da Bahia; Rudval Souza da Silva
/ Universidade do Estado da Bahia; Juliana Anjos e Anjos / Hospital da
Bahia

Introdugao: Cuidar da pessoa em processo de morrer implica em
assegurar a dignidade e o conforto dela até o seu Ultimo minuto
de vida e a sua familia. Para que isso seja alcangado, é necessario
que haja um ambiente acolhedor, que promova a minimizacao
das dores, alivio das angustias e redugao de danos evitaveis. Nesta
perspectiva, surgem os cuidados de fim de vida que se referem
a um conjunto de ag¢des prestadas diante da terminalidade, da
"morte anunciada” e proxima, quando todas as possibilidades de
restauragao das condi¢des de salde ja se esgotaram e a finitude é
previsivel. Objetivo: Compreender como séo prestados os cuidados
ao fim da vida as pessoas idosas residentes em Instituicao de
Longa Permanéncia para |dosos de acordo com a Teoria do Final
de Vida Pacifico. Método: Estudo descritivo e interpretativo de
natureza clinico qualitativa, realizado com 12 colaboradoras de
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos numa cidade
de grande porte do Nordeste do Brasil. Os dados foram obtidos
por meio de entrevista semiestruturada com base em questdes
sobre os cuidados de fim de vida prestados as pessoas idosas
em condicdo de terminalidade, tomando como base as cinco
dimensdes da Teoria do Final de Vida Pacifico, a saber: ndo sentir
dor; sentir-se confortdvel; experiéncia de dignidade/respeito;
sentir-se em paz; proximidade com a familia. Os dados foram
organizados no software IRaMuTeQ. Resultados: A partir das falas
emergiram trés categorias: suporte a familia, desconhecimento
e medo da equipe e suas implicacdes no cuidado a pessoa idosa
no fim da vida; cuidados para a promogdo do conforto a pessoa
idosa no fim da vida; cuidado espiritual a pessoa idosa no fim
da vida. Consideragdes finais: o controle da dor e o conforto
fisico e espiritual foram as categorias mais presentes no que
tange a prestacdo dos cuidados profissionais ao fim da vida na
ILPI. Entretanto, hd uma necessidade de maior investimento na
educagdo permanente da equipe de cuidados para que possam
prestar um cuidado tanto a pessoa idosa quanto a sua familia,
especialmente no que se refere a autonomia e preparagao da
familia para o luto.

Referéncias: PRADO, RT; LEITE, J.L; CASTRO, E.A.B; SILVA, L.J;
SILVA, I.R. Desvelando os cuidados aos pacientes em processo de



morte/morrer e as suas familias. Rev Galucha Enferm. v. 39, 2018.
Disponivel em: https://doi. org/10.1590/1983-1447.2018.2017- O111.

CUIDADO GLOBAL E INTEGRAL DE UM
RECEM-NASCIDO COM SiINDROME DE
EDWARDS: DO DIAGNOSTICO AO LUTO

Ana Claudia Yoshikumi Prestes / UNIFESP; Flavia Simphronio Balbino
/ UNIFESP; Aline Briggs / UNIFESP; érica Trovisco Martins / UNIFESP;
Rita de Cassia Xavier Balda / UNIFESP

Relato de Caso Introdugao: O cuidado paliativo neonatal é uma
ferramenta essencial da assisténcia ao cuidado do recém-nascido
e sua familia, promovendo a integragdo da equipe e familiares,
manejo de sintomas e intervencgdes que favorecam o processo
de luto saudavel. Descricdo do caso: Objetivo é compartilhar a
experiéncia e atuagao integral do Grupo de Cuidados Paliativos
Neonatais (GCPN) de um Hospital Universitario no Municipio de
Sado Paulo ao recém-nascido com Sindrome de Edwards e sua
familia. O GCPN é composto por médicos, enfermeiras, psicéloga,
fonoaudidloga e assistente social. Mde com diagndstico antenatal
de Sindrome de Edwards e acompanhamento pré-natal no
servigo. Apds o nascimento foi elaborado um planejamento dos
cuidados de forma individual apds a escuta da familia e equipe
assistencial. Para a paciente foi feita a identificagao e alivio dos
sintomas para amenizar seu sofrimento fisico e emocional. Com
0s pais houve uma conversa honesta e verdadeira sobre a doenca
e progndstico, houve uma escuta para identificacdo dos medos,
preocupagdes e desejos. A paciente faleceu com 3 meses junto
aos pais, no colo, com musica num ambiente isolado. Apds ébito
houve contato telefénico e a familia participou da reunido de
luto apds 5 meses. O acompanhamento do GCPN foi essencial
para uma abordagem interdisciplinar no cuidado global dessa
paciente. Discussdo: Houve melhora da comunicagcdo entre
equipes e familia de paciente com doenga limitante de vida,
esclarecimento da doenga, progndstico e objetivos do tratamento,
orientagao sobre tomada de Decisao Médica Compartilhada e
planejamento de Cuidados Avangado. Os aspectos éticos foram
ressaltados evitando procedimentos invasivos que nao trariam
beneficios relevantes a crianga nesta fase do processo evolutivo da
doenga. Conclusao: O grupo de GCPN favoreceu o planejamento
e a assisténcia de qualidade aos recém-nascidos e familia, em
especial aos que vivenciam o luto e a terminalidade. Apds o ébito
0 acompanhamento do luto é fundamental. O GCPN conseguiu
dessa maneira dar um suporte emocional, espiritual e social para
a crianca e sua familia.

CUIDADO INTERDISCIPLINAR DE
PACIENTE CARDIOPATA EM CUIDADOS
PALIATIVOS: UM DESEJO ITALIANO

Aline Santos Monteiro / Instituto Dante Pazzanese cardiologia; Milena
David Narchi / Dante Pazzanese; Tatiana de Magalhdes de Almeida
/ Dante Pazzanese; Denise Viana Rodrigues de Oliveira / Dante
Pazzanese; Isabela Cardoso Pimentel Mota / Dante Pazzanese

Apresentagcdo do caso: Paciente S.C, homem, 73 anos,
hospitalizado em 17/12/21 com insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenga pulmonar obstrutiva crénica e edema agudo de
pulmao. Evoluiu em unidade de terapia intensiva com choque
hemodinamico, miocardiopatia isquémica (fracao de ejegao 21%)
e cardiomegalia, necessitando assisténcia ventilatéria invasiva
por intubacdo orotraqueal e terapia nutricional enteral (TNE)
por sonda nasoenteral. Apds despertar, a primeira avaliagao da
equipe de fonoaudiologia foi em manter uso exclusivo de TNE por
disfagia. Diante de doencga crbénica grave que ameaca a vida, em
04/01/22, foi realizada reunido familiar para inclusdo do paciente
em cuidados paliativos sendo determinado ndo realizagao de
medidas invasivas e priorizacdo para medidas de conforto. Apds
sague inadvertido da sonda nasoenteral pelo proprio paciente,
nova avaliagao fonoaudioldgica € realizada liberando dieta oral
com consisténcia pastosa e liquidos espessados nivel dois. No
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mesmo dia, paciente comegou a cantar a musica “Dame un
Cornetto motto crocante. E pil cremoso, é da Gelatto” relatando a
toda equipe multiprofissional o desejo de comer um sorvete antes
da sua partida, pois remetia algo do passado, que trazia conforto.
O pedido mobilizou as equipes de nutricao, fonoaudiologia,
fisioterapia e enfermagem no oferecimento seguro do produto. O
sorvete de cone foi providenciado e determinado o dia e horario,
a toda equipe se reuniu a beira leito para assistir o oferecimento
do sorvete com intencdo de prevenir broncoaspiragdo. O alimento
foi bem aceito, sem intercorréncias, sendo evidenciada satisfagao
e gratiddo por parte do paciente. Apds 7 dias em enfermaria, S.C.
apresentou piora clinica, confusdo mental, gasping, ocorrendo
Obito em 19/01/22. Discussdo: Intervencdes alimentares em
pacientes cardiopatas hospitalizados estdao frequentemente
relacionadas a fatores bioldgicos, sendo que no contexto de
cuidados paliativos sao ampliadas as experiéncias vividas em
dimensdes mais subjetivas que envolvam aspectos culturais,
afetivos, sociais e espirituais. Consideragdes finais: Intervencdes
simples, porém que demandam integragao interdisciplinar sao
efetivas no oferecimento de assisténcia hospitalar de pacientes
cardiopatas em cuidados paliativos, repercutindo em satisfacao e
bem estar do paciente, mesmo quando em fase final de vida e em
unidades criticas.

114826

CUIDADO PALIATIVO E SOFRIMENTO
MEDICO DIANTE DO BEBE SEM CURA

Ana Carolina Farias da Silva / Universidade do Porto; Ethel Cukierkorn
Battikha

O diagnodstico de uma doencga ou malformacgao contrapde ao
imaginario vinculado ao nascimento, revelando um lado obscuro
onde a possibilidade de morte esta presente. Uma profunda
dor psiquica marca o luto pelo filho idealizado, tomando-lhe o
lugar um bebé rodeado de aparelhos e alarmes, cujo cuidado
é transferido para os profissionais de saude. Neste cenario,
deparamo-nos também com o sofrimento daquele que vivencia
diariamente a sensacdo de fracasso diante de casos incuraveis,
sendo objetivo deste estudo compreender as angustias suscitadas
nos neonatologistas no planejamento de cuidados aos bebés
com baixa ou nenhuma probabilidade de cura. Para tanto, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas entre dezembro/2019 e
fevereiro/2020 com dezesseis médicos que atuam na neonatologia
de um hospital privado de Sdo Paulo. O material adquirido foi
submetido a Analise de Conteudo (Minayo, 2010) e interpretadoem
dialética com conceitos da teoria psicanalitica. Observou-se que a
subjetividade do médico emerge apesar da tentativa de represséao,
evidenciando as frustragdes e os afetos vivenciados, a revivéncia
de perdas individuais pela identificagdo e o estabelecimento de
vinculos e de lutos. Ha casos em que a descarga de angustia é
tdo intensa que excede os limites de tolerancia psiquica, fazendo
emergir mecanismos defensivos perante o sofrimento. Destaca-
se que a principal motivacdo da escolha pela neonatologia
atrela-se a ideia de trabalhar exclusivamente com “vida”, questao
representada pelas expectativas em torno do recém-nascido,
afastando-os das representacdes traumaticas que envolve o fim
de vida. Neste sentido, a morte de um bebé revela o desamparo
médico, que tem exposta sua ferida narcisica quando perde a
ilusdo de ser capaz de sempre curar (Kdvacs, 2003). Além disso,
identificou-se muitos equivocos quanto ao conceito de cuidado
paliativo, favorecendo distor¢des sobre critérios de elegibilidade
e de identificacdo de demandas especificas ao longo do curso
da doenga. Por isso, a decisao sobre iniciar medidas paliativas
frequentemente ocorre de forma muito tardia. Conclui-se que,
para alcancar uma mudanca significativa quanto ao sentido
atribuido ao exercicio da medicina, deve-se fomentar o debate
sobre os assuntos que norteiam a abordagem paliativa durante
a formagdo médica e, ndo obstante, ofertar escuta qualificada
nos espagos de trabalho de forma a reconhecé-los como sujeitos
implicados subjetivamente num cotidiano que abarca dor, luto e
sofrimento.
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CUIDADO PALIATIVO INTEGRADO AO
PROCESSO DE LUTO: ENTRE O CUIDADO
POSSIVEL E O CUIDADO REAL

Clarissa Pires Pereira / Hospital Sirio Libanés; Andrea Kazumi Shimada
/ Hospital Sirio Libanés; Daniel Neves Forte / Hospital Sirio Libanés;
Daniela Aceti / Hospital Sirio Libanés; Diego de Araujo Toloi / Hospital
Sirio Libanés

Apresentacdo de casos reais: Caso 1: J,, mulher, 68 anos, Linfoma
N&o-Hodgkin, tratamento ndo curativo, ndo acompanhada pelos
cuidados paliativos. Caso 2: N., mulher, 78 anos, cancer de pulmao
metastatico, encaminhada para cuidados paliativos apds segunda
linha de guimioterapia. Caso 3: L, homem, 63 anos, recidiva de
cancer de pulmao metastatico, encaminhado para cuidados
paliativos ao iniciar a primeira linha de quimioterapia. Discussao::
Caso I: sem definicao de objetivos de cuidados e sem comunicagao
adequada sobre final de vida, intenso sofrimento na paciente e na
filha. O acionamento da psicologia se deu poucos dias antes do
6bito. Afilha entrou em contato com a finitude da mae com pouco
tempo habil para a elaboragao do luto antecipatdrio, e buscou o
ambulatdriode suporte ao luto pds ébito pela raiva e angustia sobre
as diretivas ndo pré-definidas e repercussdes na despedida. Caso
2: acompanhamento da equipe de cuidados paliativos durante
quatro meses. A partir da definicao dos objetivos de cuidado, foi
possivel trabalhar com paciente e familia sobre finitude, desejos,
preocupacodes, qualidade de vida, autonomia, quadro psiquico,
conflitos familiares, cuidados domiciliares. Paciente e familia
tiveram momentos de despedidas, e uma das filhas seguiu
no suporte poés oébito que favoreceu o espago de cuidado aos
sentimentos esperados neste processo e elaboragao do |luto. Caso
3:acompanhamento da equipe de cuidados paliativos por um ano
e meio, com construgdo conjunta com a oncologia sobre objetivos
de cuidados. Paciente e familia referenciavam o ambulatério como
espaco seguro. Abordou-se com todos os envolvidos, em suas
particularidades e ritmos: alinhamento de cuidados de final de
vida e luto antecipatdrio. Esposa e filha seguiram no ambulatdrio
de luto, dentre alguns aspectos trabalhados, destacaram-se a
espiritualidade e o autocuidado. Ambas com reagdes emocionais e
oscilagdes adequadas aos momentos de perda e de reconstrugao.
Consideragdes finais: A maneira como cuidamos do paciente
e da familia repercute no enfrentamento do Iuto familiar,
prevenindo complicacdes no processo de lutol. E importante o
acompanhamento adequado da equipe de cuidados paliativos, o
potencial desta como base segura, e a definicao de objetivos de
cuidado?.

Referéncias:1.Franco, M. H.P.O luto no século 21: uma compreensao
abrangente do fenédmeno. 2021;2.Aoun, S. M. et al. Bereavement
support for family caregivers: The gap between guidelines and
practice in palliative care. PLoS One 2017;12(10).
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CUIDADO PALIATIVO: ABORDAGEM
TRANSFORMADORA EM PACIENTE
PORTADORA DE CANCER DE PULMAO
AVANCADO

Cristiana Guimaraes Paes Savoi / Hospital da Baleia; Caroline Oliveira
Pardini / Hospital da Baleia; Fabiana Pires Maia Machado / Hospital da
Baleia; Jodo Victor Meneghin de Assis / Hospital da Baleia

O presente caso foi conduzido pela equipe de Cuidados Paliativo
de um hospital de alta complexidade que atende em sua maioria,
pacientes do SUS. Paciente portadora de cancer de pulmao nao
pequenas células, (CPNPC) diagnosticada com a doenga em
estagio avancado, viveu por 7 anos apoés o diagnodstico. Nesse
periodo recebeu tratamento curativo, no entanto sua doenga
avangou e passou a receber tratamento quimioterapico paliativo
e chegou aos cuidados da equipe em seus dois Ultimos anos de
vida. Na ocasido da admissao encontrava-se com funcionalidade
reduzida, havia acabado de receber o diagnéstico de Insuficiéncia

6O I IX Congresso Brasileiro de Cuidados Paliativos 2022

cardiaca de fragdo de ejecdo reduzida (ICFER), condigdo que
ndo apresentava anteriormente a doenga oncoldgica e sintomas
descontrolados: dor, dispneia, além de trazer questdes familiares,
espirituais e psicolégicas. Na medida em que a doenga avangava,
a paciente por ndo perceber melhora em seu quadro e associar
a piora da qualidade de vida, questionou a continuidade do
ciclo de quimioterapia paliativa e desejou participar de todas as
decis6es em relagao ao seu plano de cuidados relacionados a seu
prognostico. Passou por diversas internagdes por descontrole de
sintomas. Recebeu acompanhamento ambulatorial no mesmo
hospital e ainda cuidados de equipe domiciliar. Conseguiu neste
periodo superar expectativas com relagdo a sobrevida, pois seus
sintomas quando descontrolados eram de manejo dificil. Em
seus Ultimos dias, apoés longo periodo de internagao e sintomas
refratarios, de forma compartilhada, envolvendo familia, equipe
e paciente, que se manteve lUcida até esse momento, optamos
por sedagao paliativa. A paciente faleceu, de forma muito
tranquila e na presenca de seus familiares, um dia apds seu
aniversario. Destacamos no caso em questdo a associagao de
agentes utilizados no tratamento paliativo e seu potencial de
cardiotoxicidade, podendo relaciona-los a piora clinica da paciente
em questdo. Portanto, acreditamos que além da progressao da
doenga oncoldgica a descompensagao cardiaca tenha sido um
fator de limitacdo de qualidade de vida e geracdo de sintomas.
Tal situagdo pode ser evitada quando se institui o CP de forma
precoce pois as decisdes sdo tomadas considerando sempre os
beneficios superando os potenciais riscos. Desse modo, além de
promover o cuidado integral ao paciente portador de doenca
ameacadora da vida, somos capazes de melhorar a qualidade de
vida e sua sobrevida. Mais vida aos dias, e mais dias para viver com
dignidade e sentido.

114833

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAS
LESOES DE PELE EM PACIENTE ADULTO
EM CUIDADOS PALIATIVOS

Sabrina da Silva de Souza / Secretaria de Saude de S&o josé, HU/UFSC;
Juliana Jesus de Souza / HU UFSC

Os enfermeiros costumam tomar decisdes desafiadoras sobre
os principais aspectos de cuidados com a pele no fim da vida,
como se deve ou Nndo reposicionar um paciente que podem
inadvertidamente causar angustia ou desconforto em pacientes
em cuidados paliativos. Objetivo: identificar e analisar evidéncias
sobre os cuidados com lesGes cutaneas em pacientes adultos em
cuidados paliativos. Método: trata-se de uma revisao sistematica,
seguindo as recomendagdes do PRISMA. O nivel de evidéncia foi
avaliado usando os critérios do sistema GRADE. Resultados: Dos
149 artigos encontrados, apds leitura na integra, foram incluidos
nove manuscritos neste estudo. Na sequéncia foi realizada nova
leitura desses dados, a fim de unir informagdes, comuns ou
contrastantes, emergindo trés categorias: cuidados prestados
pelo enfermeiro na prevengao e tratamento da LPP em pessoas
em cuidados paliativos (quatro artigos); cuidados prestados pelo
enfermeiro nas lesGes oncoldgicas em pessoas em cuidados
paliativos (sete artigos) e cuidados prestados pelo enfermeiro
nas demais feridas cutaneas em pessoas em cuidados paliativos
(quatro artigos). Resultados e Discussdo: esta revisdo ponta
que o tratamento de lesdes de pele em pacientes em cuidados
paliativos, requer, inicialmente, uma correta e integral avaliagao
nas dimensdes fisicas, sociais, espirituais e emocionais, bem os
desejos do paciente e de sua familia levando em consideragao
as caracteristicas da ferida. Os achados apontam que a conduta
frente a lesdo deve seguir os principios de cuidado das lesées:
limpeza, tratamento de infecgdes, desbridamento, manejo da
dor e selegdo do curativo, assim como com o consenso das
mudancas de pele no fim da vida que orienta o cuidado da pele
com base nos 5Ps: Prevencdo, Prescricdo (tratavel), Preservagao
(manutengao), Paliativo (conforto e cuidado) e Preferéncia (desejos
do paciente). Conclusao: O cuidado com a pele do paciente em
cuidados paliativos é repleto de desafios e, inicialmente, requer
uma avaliagao correta e abrangente nas dimensdes fisica, social,
espiritual e emocional para que as intervencdes de enfermagem
sejam eficazes.



CUIDADOS DE FIM DE VIDA EM IDOSA
OCTAGENARIA COM ESCLEROSE
LATERAL AMIOTROFICA (DOENCA DE
LOU GEHRIG)

Laina Caroline Leite Maia / Universidade Federal Fluminense; Gabriel
Carvalho de Almeida / Universidade Federal Fluminense; Yolanda
Eliza Moreira Boechat / Universidade Federal Fluminense; Michele
Lopes Fagundes Nascimento / Universidade Federal Fluminense;
Priscila Mansur Taublib / Universidade Federal Fluminense

Apresentagdo do caso: Idosa, artista de teatro em atividade até
iniciar a pandemia, com 86 anos tendo hipertensao e depressao
controladas, independente para todas as atividades. Iniciou
had 8 meses sindrome demencial rapidamente progressiva
sendo internada com quadro de disfagia, voz escandida e
miofasciculagdes em diversos grupamentos musculares. RNM e
TC de cranio ndo apresentavam alteracdes e a ENMG identificou
padrao eletroneuromiografico sugestivo de doenga do neurdnio
motor, sendo entdo diagnosticada com Esclerose Lateral
Amiotrofica variante bulbar. No dia seguinte da internacgdo a
paciente evoluiu com desconforto respiratério e piora da disfagia
sendo indicada SNE. Apds realizagao de conferéncia familiar foi
definido como plano de cuidados medidas de conforto e controle
de sintomas e nao realizagdo de medidas invasivas (intubacao
orotraqueal, didlise, amina vasoativa, internagdao em CTI). Passados
10 dias da admissao, a paciente progrediu com piora do nivel de
consciéncia e do padrao respiratério (taquipneia e broncorreia),
além de apresentar geméncia, evoluindo possivelmente para
fim de vida. Foi entdo iniciada a infusdo de morfina e midazolam,
assim como escopolamina, retirada a SNE e suspensa a dieta.
Apds 18 dias de internagcao hospitalar e 8 dias da instituicdo de
tais medidas, paciente foi a dbito. Discussdo: Com o aumento
da longevidade que ocorreu apds a segunda metade do século
XX, ligado ao avango tecnolégico e das terapias, o niumero de
pacientes com doencas mortais que se tornaram crdnicas
aumentou exponencialmente. No entanto, a morte continua
a ser um desfecho inexordvel, desse modo é imperativo criar
a consciéncia das limitagdes da nossa capacidade de cura. No
juramento de Hipdcrates proferido por estudantes de medicina ao
concluir a faculdade “aplicarei os regimes para o bem do doente
segundo o meu poder e entendimento, nunca para causar dano
ou mal a alguém”. Consideragdes finais: Realizar procedimentos
infrutiferos em pacientes “fora de possibilidade de cura” para
obter extensdo da vida a qualquer custo vai contra nosso
juramento, uma vez que foca em algo fora de nossa capacidade.
Nosso objetivo deve ser mitigar situagdes que nao estdo ligadas
a tecnologia, dando cabo da dor e da dispnéia, além de acolher a
familia criando um ambiente tranquilo, junto do paciente, fazendo
da morte um evento natural e afetivo, afastando a tragica ou
distante interpretacao deste fenémeno.

Referéncias: ANCP.Manual de cuidados paliativos.2? ed. RJ, 2012.
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CUIDADOS INTERPROFISSIONAIS EM UM
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR NUM
HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA
REGIAO DA GRANDE VITORIA, ESPIRITO
SANTO, 2020: RELATO DE EXPERIENCIA

Renata Carina Santos Abreu Reis / Secretaria de Estado da Saude do
ES

O objetivo deste trabalho foi relatar uma experiéncia de
caso no qual trouxe possibilidade de estabelecer através da
interprofissionalidade, o atendimento em conjunto com a
abordagem de cuidados paliativos inserida na atengdo domiciliar.
Estudos como estes podem provocar um melhor entendimento
sobre os beneficios do acompanhamento sistematico da equipe
de salde no ambiente de domicilio dos usuéarios, mesmo com
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doencga que ameace a continuidade de vida, para melhor conforto
e dignidade. O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia de
um paciente com agravo crénico grave com necessidade de
cuidados paliativos e atencao domiciliar. Relatos assim podem
auxiliar na sensibilizacdo de gestores ao implantar servigos de
cuidados paliativos em toda a RAS (Rede de Atencao a Saude). O
relato de experiéncia é de um senhor de 60 anos que sofreu AVCI
enquanto cavalgava o que gerou queda com TCE grave e coma.
Apds o procedimento cirdrgico o paciente seguiu-se estavel, sem
interagdo cognitiva, em coma vigil, com uso de sonda para nutrigao
enteral e traqueostomia. O desafio foi introduzir os cuidados no
domicilio que eram complexos e seriam realizados por leigos, ja
gue no ambiente do Sistema unico de Saude nao era previsto o
atendimento domiciliar integral. A desospitalizagdo so foi possivel
a partir de um longo preparo da familia, que se via temerosa em
assumir as demandas de cuidados, sem recursos financeiros, haja
visto que o paciente trabalhava na informalidade sem recursos
previdenciarios imediatos e sem apoio profissional especializado.
O programa de ateng¢do domiciliar do hospital que efetivou a
desospitalizagdo com equipe minima de médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e assistente social acompanhou o
paciente em questdo juntamente com a equipe de cuidados
paliativos pelo periodo de 03 (trés anos) até o seu falecimento no
préprio domicilio. Realizou diversas conferéncias familiares para
planejar os cuidados baseados em medidas de conforto, qualidade
de vida e dignidade. S6 retornou ao hospital apenas uma vez
para a primeira troca da sonda de gastrostomia, seguiu no seio
familiar recebendo o amor e afeto dos netos, filhos e esposa, além
dos vizinhos ja que era muito querido. Cuidado paliativo nao é
sé pegar na mao, ultrapassa a humanizagcao no sentido que tem
por objetivo melhorar a qualidade de vida do paciente que tem
doenga que ameace a continuidade da vida. Envolvendo inclusive
os seus familiares que também sofrem com o curso da doenca.

CUIDADOS PALIATIVOS A PARTIR DA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE -
PROPOSICAO DE UMA CARTILHA

Yara Ravacci Cabral / Fiocruz-DF; Cananda Ferreira Cavalcante /
Fiocruz-DF; Aline de Oliveira Costa / Fiocruz-DF; Ana Catarine Melo de
Oliveira / SES-DF; Arthur Fernandes da Silva / SES-DF

Introdugdo: Os Cuidados Paliativos consistem na assisténcia
integral e multidisciplinar do individuo e seu meio social, a partir
do diagndstico de condigdes de salde que ocasionem sofrimento
e ameaga a vida. Considerando que a Atencgao Primaria a Saude
€ a ordenadora da Rede de Atencdo a Saude e coordenadora do
cuidado, os Cuidados Paliativos, a partir dela, podem contribuir
para o alcance dos principios de equidade e integralidade do
cuidado no Sistema Unico de Saude. Em seu escopo tem o
potencial de desenvolver um conjunto de agdes que favoregcam
a qualidade de vida e continuidade do cuidado dentro e fora
do domicilio, e potencialmente, pode propocionar ao individuo,
uma assisténcia proxima ao meio social, além de reduzir o
risco de infecgdes e sofrimentos advindos de hospitalizagdes
desnecessérias. Objetivo: Elaborar uma cartilha educativa sobre
Cuidados Paliativos voltada aos profissionais da Atengao Primaria
a Saude. Método: A etapa inicial se deu pela busca de referencial
tedrico sdlido acerca dos Cuidados Paliativos, precedida de
levantamento e analise dos conteudos voltados a Atengao
Primaria a Saude. A construgao do material tedrico e grafico foi
realizada pela equipe de pesquisa com o auxilio de um Designer,
a partir da estruturagao dos conteldos essenciais e que fossem
adaptados a realidade proposta. O produto foi apresentado e
avaliado por uma equipe multiprofissional de 14 especialistas
com expertise na area de Cuidados Paliativos. Procedeu-se com a
adequacao e revisao acerca dos pontos e observagdes elencados
e apresentacdo da versao finalizada. Resultados: A cartilha
nomeada “Introdugao aos Cuidados Paliativos a partir da Atengao
Primaria a Saude” é composta pelos tépicos: 1) O que sao Cuidados
Paliativos ?; 2) Qual a importéancia dos Cuidados Paliativos dentro
da Atengao Primaria a Saude; 3) Desmistificando os Cuidados
Paliativos; 4) Comunicagao em Cuidados Paliativos; 5) Abordagem
da Espiritualidade e Religiosidade; 6) O quinto sinal vital: a Dor; 7)
Abordagem ao Luto; 8) Rede de Cuidados Paliativos do Distrito
Federal; e 9) Como
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facilitar a comunicagdo com os demais pontos da Rede de Atengdo
a Saude. Conclusdo: A cartilha se findou em um instrumento
informativo e orientador sobre Cuidados Paliativos adaptado a
realidade dos profissionais da Atencgdo Primaria a Saude.

Referéncias: COMBINATO, d. S.; Terezinha, S.; Martins, F. (Em
defesa dos) Cuidados Paliativos na Atengao Primaria a Saude. O
Mundo da Saude, Sdo Paulo- 2012;36(3):433-441.

CUIDADOS PALIATIVOS A PESSOAS COM
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA NO
CONTEXTO HOSPITALAR: CAMINHOS EM
CONSTRUGCAO

Déborah David Pereira / Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais; Tereza Cristina Peixoto / Universidade Federal de
Minas Gerais

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) envolve periodos
de estabilidade interrompidos por descompensag¢des agudas,
havendo sempre o risco de morte subita. Tal imprevisibilidade
e as complexas manifestacdes da doenca geram diversos
sofrimentos aos sujeitos que a vivenciam e aos seus familiares
(HUPCEY; PENROD; FOGG, 2009). Evidencia-se, portanto, a
importancia de disponibilizar cuidados paliativos a esse publico.
Objetivo: Analisar lacunas e facilitadores relacionados a oferta de
cuidados paliativos para pessoas com ICC em um hospital publico
de grande porte. Método: Foram realizadas seis entrevistas
individuais e semiestruturadas com meédicos das equipes de
cardiologia, transplante cardiaco e cuidados paliativos que atuam
no hospital. Posteriormente, os dados foram submetidos a analise
de conteudo tematica (BARDIN, 1977). Resultados: No cenario em
estudo, a aproximacao entre cardiologistas e médicos paliativistas
foi impulsionada por iniciativas de apoio e de sensibilizacao da
equipe médica de cuidados paliativos a equipe da cardiologia,
sobre a importancia desses cuidados para as pessoas com
insuficiéncia cardiaca. No contexto pandémico, essa articulagdo
se fragilizou, pela diminuicdo de espagos de interlocugao entre
os referidos médicos especialistas, além de ter se acentuado
o distanciamento destes em relagdo a outros integrantes da
equipe multiprofissional, conduzindo a uma fragmentagao
do cuidado que dificulta a perspectiva holistica dos cuidados
paliativos. Os entrevistados apontaram que o acionamento da
equipe de cuidados paliativos ocorre principalmente em situagdes
dilematicas e de fim de vida. A indicagao de transplante cardiaco
e a oferta de cuidados paliativos sdo consideradas mutuamente
excludentes. Conclusao: A compreensdo dos cuidados paliativos
como restritos ao fim de vida e a auséncia de articulagdo das
equipes médicas entre si e com os outros profissionais de saude
enfraguecem o potencial transformador dos cuidados paliativos,
impedindo que eles sejam integrados de forma adequada,
inclusive como aliados a tratamentos modificadores da doenca.
Ademais, o alivio do sofrimento e dos sintomas, como a dispneia
e a ansiedade, dagueles que convivem com a ICC torna-se ainda
mais desafiador na auséncia de uma abordagem interprofissional.

Referéncias: BARDIN, L. Andlise de conteldo. Sdo Paulo: Edicoes
70, 1977. HUPCEY, J. E,; PENROD, J.; FOGG, J. Heart Failure and
Palliative Care: Implications in Practice. J Palliat Med. 2009 Jun;
12(6): 531-536.
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CUIDADOS PALIATIVOS AO IDOSO
DIANTE DE UM ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO: RELATO DE CASO

Rodrigo Cesar Menezes / Hospital de Base de Brasilia; Julia de Paula
Oliveira / Universidade de Brasilia UnB;

APRESENTACAO DO CASO: M.J.C.C, 77 anos, género feminino,
previamente tabagista e histdrico de diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica e sindrome demencial leve, apresentando
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restricao de deambulagao desde 2015 apds trauma por queda da
prépria altura. A mesma, foi admitida pela equipe de neurologia
do hospital de origem, apresentando quadro ictal presenciado
pela acompanhante de diminuicdo de forca em membros
superior e inferior esquerdos, confusao mental, paralisia facial,
desvio do olhar e disartria moderada. Aberto entdo protocolo
de Acidente Vascular Encefélico e paciente submetida a terapia
trombolitica, cuja sucedeu-se sem intercorréncias. Mantidos os
déficits neuroldgicos, apds um dia evoluiu com agravo do quadro
com rebaixamento subito do nivel de consciéncia associada
a desconforto respiratério, sendo submetida a intubagao
orotraqueal em sequéncia rapida e repetida a tomografia de
cranio em carater de urgéncia que evidenciou surgimento de
hematoma intraparenguimatoso na ponte a esquerda. Dois dias
apds, paciente evolui com &bito tendo sido evitado medidas de
distanasia e aplicando a nao maleficéncia. Discussdo:: Ressalta-
se que cuidados paliativos tém principios e nao protocolos, na
busca por ofertar alivio de sintomas desagradaveis, afirmar a
vida, considerar a morte como processo normal e natural, diante
do caso da paciente idosa, apds a estabilizagao foi discutido com
familiares sobre gravidade do quadro, bem como progndstico
neurolégico reservado. Sendo assim, optou-se por nao realizar
outras medidas invasivas, assim como também a nao realizagao
de ressuscitacdo cardiopulmonar caso necessario, aplicando o
conceito de cuidados paliativos proporcionais ao paciente em
fim de vida. Comentarios finais: Logo, tratando-se de condi¢cdes
neuroldgicas paliacdo pode requerer cuidados especificos e certas
vezes de forma abrupta como no caso de um Acidente Vascular
Encefalico que é a segunda principal causa de 6bitos gerais e a
principal causa de incapacidade. Levando assim a um rompimento
subito de estilo de vida do paciente e seus familiares, e buscando a
partir de entdo por medidas que visem conforto, qualidade de vida
e dignidade aos envolvidos.

Referéncias: CREUTZFELDT, C. J. Palliative Care and Shared
Decision Making in the Neurocritical Care Unit. CONTINUUM:
Lifelong Learning in Neurology, v. 27, n. 5, p. 1430-1443, out. 2021.
CREUTZFELDT, C. J;; HOLLOWAY, R. G.; CURTIS, J. R. Palliative Care.
Stroke, v. 46, n. 9, p. 2714-2719, set. 2015.
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CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARES
DURANTE A PANDEMIA DE COVID19 NUM
SERVICO PRIVADO EM FORTALEZA

Claudio Pinheiro Mendonga Vasconcelos / Unimed Fortaleza; Herley
Medeiros Lins / Unimed Fortaleza; Muriel da Silva Pedrosa. Bezerra
/ Unimed Fortaleza; Vanessa Cruz Werton Sales / Unimed Fortaleza;
Thamires Ribeiro Monteiro / Unimed Fortaleza

INTRODUGAO: A pandemia de covid-19 gerou, especialmente nas
primeiras ondas, grande demanda de leitos e de atendimentos
com agravamento da superlotagao de servigos. O perfil variavel
de gravidade dos pacientes levou ao desafio de identificar e de
cuidar daqueles que se beneficiariam com abordagem paliativa
plena, bem como do acolhimento de suas familias. Desafio esse
ainda maior nos cuidados domiciliares. Nosso servico possui 5
equipes multiprofissionais de cuidados paliativos (CP), atendendo
em dois turnos de 6hs durante os dias Uteis. As equipes possuem
modelo hibrido, funcionando tanto de modo consultivo, quanto
assistencial, tendo por objetivos manejar sintomas, cuidar
de pacientes em fim de vida e apoiar suas familias, inclusive
realizando visitas pdstumas. Objetivo: apresentar os resultados
das equipes CP domiciliar no periodo de margo de 2020 a outubro
de 2021, considerando inclusdes, visitas realizadas, internagdes
domiciliares e hospitalares, total de ébitos tanto em domicilio e no
hospital. Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia de equipe de cuidados paliativos domiciliares em
rede privada em Fortaleza-Ce. Resultados: Em 2020, as equipes
fizeram 1361 visitas de avaliagao e 269 de inclusao. Houve 243
internagdes sendo 157 (57%) em domicilio e 86 (43%) foram
hospitalizados. 199 pacientes faleceram, sendo 135(68%) em
domicilio e 64 (32%) em hospital. No ano de 2021 ocorreram 1430
visitas de avaliagao e 227 de inclusdo. Aconteceram 174 internagoes
sendo 117 (67%) em domicilio e 57(33%) foram hospitalizados. 155
pacientes faleceram, sendo 115(74%)em domicilio e 40(26%) em



hospital. Observa-se aumento de 6 pontos percentuais nos obitos
domiciliares. Conclusao: A referida pandemia impds um esforco
coletivo no sentido de maximizar os atendimentos do servico de
salde, otimizando qualidade e eficiéncia. Os cuidados paliativos
domiciliares puderam garantir, nesse contexto, que uma parcela
da populagdo de doentes graves, com ou sem complicacdo por
Covid, tivesse garantida sua autonomia de eleger a casa como
lugar de escolha para o fim de vida, tendo controlados os sintomas
desfavoraveis e acolhidas suas familias.

Referéncias: Effectiveness and cost-effectiveness of home
palliative care services for adults with advanced illness and
their caregiversCochrane Database of Systematic Reviews 2013;
Emanuel EJ, Emanuel LL. The economics of dying. The illusion of
cost savings at the end of life. N Engl J Med. 1994 Feb 24,330(8):540-
4.,

CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARES: O
DESAFIO EM UM PACIENTE ONCOLOGICO
GRAVE

Ana Paula Pereira Masa / Prefeitura Municipal de Campinas; Spartaco
Galvdo Fogaca de Almeida / Prefeitura Municipal de Campinas

Caso clinico: Paciente O.S., 53 anos, eletricista, casado, inserido no
Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) do SUS Campinas em
janeiro de 2022, com diagndstico de carcinoma epidermadide de
laringe, etilismo e ex-tabagismo. No inicio do seguimento com
nossa equipe, segundo a classificagdo PS-ECOG, apresentava
indice 2, em uso de canula metalica de traqueostomia ndo ocluida,
com lesdo exofitica em porcao lateral bilateral e anterior da regido
cervical. Recebeu cuidado integrado pela familia e equipe durante
cinco meses, paciente e familia desenvolveram vinculo estreito
com a equipe, com consequente alivio do sofrimento e segurancga
para manutencao dos cuidados em domicilio. Nesse contexto,
paciente manifestou desejo de ndo ser hospitalizado, clinicamente
evoluiu com aumento das dimensdes das lesdes e confluéncias
entre as mesmas, resultando em lesdo com dimensodes: 13,8 cm
x 7 x 4,5 cm, em regido anterior e lateral do pescoco, associado a
sangramento de dificil controle e dispneia. Havia risco constante
de hemorragia severa e insuficiéncia respiratéria aguda, o curativo
era complexo e exigia trocas diarias, ndo havendo na cidade
servigo especifico para assisténcia a pacientes oncoldégicos em
cuidados paliativos em fase de terminalidade, a alternativa seria a
hospitalizacdo. O tratamento instituido pela equipe para o controle
dos sintomas foi por meio de visitas diarias para a troca de curativo
e cuidados com a lesdo, para o controle do sangramento foram
realizadas medidas como crioterapia e o uso de Adrenalina. Foi
dificil o controle do sangramento, sendo necessaria a remogao do
paciente para o Pronto Socorro, onde foi atendido, estabilizado e
retornou ao domicilio na mesma data. Dessa forma, foi associado a
essa terapia o uso de Acido Tranexadmico tépico, com boa resposta
ao controle da hemorragia. Apds dez dias, evolui com piora do
estado clinico, sem condicdes da administracdo da medicacao
por via oral, sendo instituida a hipodermoclise para controle dos
sintomas com Morfina, Dexametasona e Haloperidol, esse depois
substituido por Midazolam, esquema mantido por sete dias até
o 6bito em domicilio, conforme desejo do paciente. Discussao:/
Consideragdes finais: Os cuidados paliativos realizados em
domicilio, permitem ao paciente a possibilidade de permanecer
em contexto familiar e social (MCTHANEY,2016). Para sua
efetividade, o estabelecimento do vinculo entre equipe, paciente e
familia é fundamental para proporcionar atendimento adequado
e assertivo.

CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARES:
QUALJDADE QE VIDA, §EGUR;’AN(}A E
EFICIENCIA TECNICA, E POSSIVEL?

Camila N. L. Valverde / Pedilar; Vinicius B. L. Sales / Pedilar; Hugo M.

Oliveira / Pedilar; Suellen O. F. Multari / Pedilar; Samana B. Vieira /
Pedilar

RESUMOS

Introdugdo: A atencdo domiciliar (AD) é uma modalidade de
cuidados em salde que tem crescido em todo mundo e no Brasil.
Diferentemente do hospital, o domicilio ndo é um ambiente
controlavel, mas traz conforto e humanizagao para o paciente
e sua familia, embora o aumento dos riscos assistenciais e a
reducao da eficiéncia do tratamento seja questionada por muitos.
Os pacientes em cuidados paliativos por doengas avangadas
apresentam alta carga de sintomas e necessitam cuidados
especializados e intensivos. Na literatura brasileira ha poucos
estudos sobre de cuidados paliativos na AD. Objetivo: Mensurar a
eficiéncia técnica e seguranga no manejo do paciente em cuidados
paliativos avancados em ambiente domiciliar. Método: Analise
retrospectiva descritiva dos dados dos atendimentos de pacientes
com perfil de cuidados paliativos avangados, que foram a ébito em
domicilio entre Junho de 2020 a Julho de 2022, acompanhados
por uma empresa de atencao domiciliar privada em Minas Gerais,
Brasil. Resultados: Realizada analise de 33 6bitos domiciliares no
periodo. Houve controle de sintomas nas Ultimas 48 horas de
vida em 97% dos pacientes, com uma taxa de cumprimento de
planejamentos de cuidados de 91%, demonstrando honra com a
gualidade de vida do paciente e eficiéncia técnica. Em 97% dos
casos, nao houve prescricdo de quimioterapia no Ultimo més
de vida, 91% nao foram submetidos a procedimentos invasivos
na ultima semana de vida e em 72% ndo houve prescricao de
antibidtico nas ultimas 48h de vida, apontando também alta
eficiéncia técnica. Foram identificados 3 incidentes préximos ao
o6bito: um near miss e 2 eventos adversos envolvendo falha de
administragao de medicamento, todos analisados no nucleo de
seguranga do paciente, com o Obito ocorrido por mecanismos
previstos na evolucdo da doenca de base. Consideragdes finais:
O atendimento domiciliar oferta conforto e humanizagdao a
pacientes em cuidados paliativos em fase de fim de vida e aos seus
familiares. Nessa analise mostramos que ha seguranca e eficiéncia
técnica no acompanhamento domiciliar deste perfil de pacientes,
sendo necessario mais estudos para que esta modalidade de
atendimento seja cada vez mais respeitada como alternativa
sustentavel ao cuidado integral a saude brasileira.

Referéncias: Gomes B, et al. Heterogeneity and changes in
preferences for dying at home: a systematic review. BMC Palliat
Care 2013; 12(1):7.

CUIDADOS PALIATIVOS E
INTERPROFISSIONALIDADE: UM RELATO
DE EXPERIENCIA EM UM HOSPITAL
SECUNDARIO EM FORTALEZA-CE

Luana Oliveira Correia / Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara;
Gabriela Holanda Vieira / Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara; Ana
Luiza Almeida de Lima / Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara; Camila
Pinto de Nadai / Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara; Marcia Degobi
Fiuza / Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara; Emanuelle Teixeira da
Silva Madeiro / Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara; Débora Farias
Galvao / Hospital Geral Dr Waldemar Alcantara

Introdugdo: O ato de cuidar é norteador da pratica em Cuidados
Paliativos (Castilho et al, 2021). Logo, o cuidar ndo pode ser
desenvolvido exclusivamente por uma Unica area do saber, uma
vez que busca-se fortalecer o cuidado integral dos que necessitam
desta modalidade de assisténcia a saude. Dito isso, considerar os
aspectos biopsicossociais dos envolvidos (paciente,cuidador e
equipe multiprofissional) neste processo e fortalecer a perspectiva
do cuidado holistico é o que se espera nos cuidados paliativos (CP).
Objetivo: Relatar a experiéncia do percurso em rede (agosto de
2022) da Residéncia Multiprofissional em Cancerologia da Escola
de Saude Publica do Cearda no Servico de CP de um Hospital
Secundario em Fortaleza-CE. Método: Estudo qualitativo, que
utilizou observagdo participante e diario de campo, durante visita
a 12 pacientes adultos em CP em fim de vida. Resultados: Em cada
visita foi realizado escuta ativa com paciente e cuidador, sendo
possivel presenciar um momento proficuo para resgatar a histéria
de vida dos pacientes, de modo a enxerga-los para além do
diagnostico fisico, tal qual propoe a filosofia dos CP. As demandas
espirituais, fisicas, psicoldégicas e sociais foram avaliadas e buscou-
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RESUMOS

se, em conjunto com a equipe assistencial do setor, viabiliza-las.
Foi possivel ofertar cuidado digno ao paciente e sua familia, bem
como acolher, aliviar sintomas e controlar a dor. Salientar-se que
a promogao da construgao de vinculos, possibilitou a apreensao
de desejos dos pacientes em fim de vida. Outrossim, durante a
vivéncia, constatou-se a importancia da atuacgao interdisciplinar,
tal qual a relevancia de uma comunicagao eficaz entre a equipe,
gue demonstrou ser uma ferramenta potente de qualidade da
assisténcia. Durante as discussdes de casos, buscou-se nortear
a atuagdo de modo que o paciente fosse assistido para além do
seu aspecto clinico, uma vez que o CP caminha na contramao
ao modelo curativista hospitalocéntrico com foco na doenca e,
assim, foi possivel considerar as demandas biopsicossociais como
norteadoras da atuagdo interprofissional. Consideragdes finais:
Foi possivel perceber que a atuacdo da equipe interprofissional
de CP faz-se relevante de modo que haja uma comunicacao clara
e objetiva com paciente e familiar, abrangendo o respeito a sua
singularidade, realidade social, diretivas antecipadas de vontade
e prognostico.

Referéncias: CASTILHO, R.K.; DA SILVA, V.C.S,, PINTO, C.S. Manual
de Cuidados Paliativos. Atheneu, 2021.

CUIDADOS PALIATIVOS E ONCO-
HEMATOLOGIA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Augusto Cézar Apolinario dos Santos / Centro Universitario Presidente
Anténio Carlos (UNIPAC-JF), Juiz de Fora, MG - Brasil, Julia Campos
Fabri / Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salude de Juiz de Fora
(SUPREMA), Juiz de Fora, MG - Brasil; Lucas Barra Mathiasi / Centro
Universitario Presidente Antoénio Carlos (UNIPAC-JF), Juiz de Fora, MG
- Brasil; Nathalia Noyma Sampaio Magalhdes / Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude de Juiz de Fora (SUPREMA), Juiz de Fora, MG -
Brasil; Rodrigo de Martin Almeida / Faculdade de Ciéncias Médicas e
da Saude de Juiz de Fora (SUPREMA), Juiz de Fora, MG - Brasil; Samara
de Paula Silva Souza / Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de
Juiz de Fora (SUPREMA), Juiz de Fora, MG - Brasil; Thais Sette Esposito
/ Centro Universitario Presidente Anténio Carlos (UNIPAC-JF), Juiz de
Fora, MG - Brasil; Julia Carneiro de Almeida / Fundacdo Hemominas;
Michelle Barroso Thomaz / Fundacdo Hemominas; Lucas Augusto
Niess Soares Fonseca / Centro Universitario Presidente Anténio Carlos
(UNIPAC-JF), Juiz de Fora, MG - Brasil; Daniela Oliveira Werneck
Rodrigues / Instituto Oncoldgico de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG -
Brasil

Introdugdo: Os cuidados paliativos (CP) aplicados aos pacientes
com cancer avancado podem promover manejo adequado de
complicagdes, definir estratégias para tomadas de decisdes no
tratamento, compreensao sistémica do prognéstico, reducao
dos sintomas, melhor qualidade de vida e em alguns contextos,
quando bem indicados, maior sobrevida. Através dos CP € possivel
reduzir os custos com saude. Pacientes portadores de neoplasias
hematolégicas sdo encaminhados em menor frequéncia e mais
tardiamente aos CP comparado aos pacientes portadores de
tumores soélidos. Objetivo: Identificar a atual aplicabilidade dos
CP nos servigos de Onco-Hematologia. Método: Foi realizada uma
pesquisa bibliografica na base de dados PubMed utilizando os
descritores “Paliative care”, “Oncology” e “Hematology”. Foram
incluidos artigos publicados nos ultimos 05 anos, no idioma
inglés, disponiveis em texto completo e que foram desenvolvidos
mediante coparticipagdo dos servigos de oncologia e hematologia.
Resultado: Nos servicos de Onco-Hematologia os fatores que
impactaram no encaminhamento tardio para os CP foram: elevada
presenca de terapias modificadoras de doenca que podem ser
aplicadas em estagios avancados das neoplasias hematoldgicas,
problemas estruturais da rede saude e dificuldade de profissional
capacitado em CP. Os conflitos de deveres médicos, sentimento
de abandono por pacientes e familiares, ruptura de tratamento
curativo, sentimento de perda de esperanca e percepg¢ao negativa
de autoeficacia para gerenciar cuidados paliativos tendem a
contribuir com as menores taxas de encaminhamento a esse
servigo. A dificuldade da aplicagdo de critérios de referéncia
e recursos limitados de CP tornam o processo ainda mais
desafiador. Conclusdao: A compreensdo do melhor momento

64 I IX Congresso Brasileiro de Cuidados Paliativos 2022

para a integragao dos CP e seu impacto na qualidade de vida
pode potencializar a assisténcia e diminuir o sofrimento. Destarte,
a fim de mitigar a caréncia de CP nos pacientes com tumores
hematoldgicos, enfatiza-se que os CP podem ser ofertados de
maneira concomitante ao tratamento direcionado a doenga.

Referéncias: 1. Booker R, Dunn S, Earp MA, Sinnarajah A, Biondo
PD, Simon JE. Perspectives of hematology oncology clinicians
about integrating palliative care in oncology. Curr Oncol. 2020
Dez;27(6):313-320. 2. Salins N, Ghoshal A, Hughes S, Preston N. How
views of oncologists and haematologists impacts palliative care
referral: a systematic review. BMC Palliat Care. 2020 Nov 23;19(1):175.
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CUIDADOS PALIATIVOS E SERVICO
SOCIAL: A GARANTIA DE DIREITOS COMO
FOMENTO DA QUALIDADE DE VIDA E
DIGNIDIDADE EM UM SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR

Juliana Hilario Maranhao / Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Ceard - Campus lguatu;

Introdugdo: O Servigco Social atua nas expressdes da questao
social por meio das politicas sociais, buscando garantir os direitos
de todos os cidadaos. Fundamenta sua praxis nos principios da
liberdade, direitos humanos, equidade, justica social, qualidade
dos servigos e aprimoramento intelectual indo ao encontro dos
preceitos dos Cuidados Paliativos. Objetivo: Analisar o trabalho
do assistente social no servico de atencdo domiciliar com
pacientes em tratamento precoces ou exclusivos em Cuidados
Paliativos. Método: E uma pesquisa qualitativa, na qual abordara
a experiéncia de acompanhamento de pacientes em cuidados
paliativos por uma assistente social em um servico de atengao
domiciliar. Resultados: A inclusdo do Servico Social em servigos de
salde garante a orientagdo e o acompanhamento da populagéo,
promovendo o acesso a um tratamento adequado e digno. Na
experiéncia enquanto assistente social de um servigco de atengao
domiciliar com pacientes em tratamento paliativo € comum
encontrar sujeitos em situagdo de pauperizagdo, violéncia ou
abandono requerendo uma intervengdo mais incisiva junto a
familia e as secretarias de Saude, Assisténcia Social e Habitacéo
para o acesso aos iNnsumos ou renda necessarios para o cuidado
do paciente. Além disso, a presencga de conflitos familiares que
interfere no cuidado ao paciente requer a intervengdo conjunta
entre o assistente social e a equipe de salde para que a familia
possa dirimir tais questdes. Quando ndo ha um didlogo e essas
diferencas sdo utilizadas para diminuir ou ferir a dignidade do
outro torna-se uma situagdo de violéncia, sendo necessaria a
articulagdo junto ao Ministério publico e conselhos de direitos
como meio resolutivo. Conclusdo A rede de protecao social ainda
é escassa em relacgdo as iniquidades enfrentadas pela populagao,
portanto, faz-se necessario a articulagdo dos assistentes sociais
para disseminacao do seu trabalho entre os usuarios e os demais
trabalhadores em saude de modo a enfrentar vulnerabilidades
e situagdes de risco que prejudicam a qualidade de vida e a
dignidade na proximidade da finitude.

Referéncias: IAMAMOTO, Marilda Vilela; CARVALHO, Raul. Relagdes
Sociais e Servico Social no Brasil: esboco de uma interpretacao
histérico-metodoldgica. 25 ed. Sdo Paulo. Cortez. 2008. SILVA, A. A.
Servigo Social. In: CASTILHO, R. K;; SILVA, V. C. S;; PINTO, C. S. (orgs.)
Manual de cuidados paliativos da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP). 3. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2021.

CUIDADOS PALIATIVOS EM CANCER EM
TEMPOS DE COVID-19: UMA
METASSINTESE QUALITATIVA



Dayse Maria de Vasconcelos Rodrigues / INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER; Fernando Lopes Tavares de Lima /INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER; Antonio Tadeu Cheriff dos Santos / INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER,;

Introdugdo: A pandemia da COVID-19 trouxe desafios para
os sistemas de saude, em especial para o atendimento das
necessidades de pacientes em situagao de maior risco, como
as pessoas com cancer em cuidados paliativos. Objetivo:
Compreender os impactos da COVID-19 na organizagao e
dinamica da oferta de cuidados paliativos a pacientes oncolégicos.
Método: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, do tipo
metassintese qualitativa. A busca de artigos foi realizada pelos
descritores COVID-19, Neoplasms, Palliative caree seus sinbnimos
nas bases Embase, Pubmed e Lilacs. Os critérios de inclusdo foram:
estar disponivel no periédico e utilizar metodologias qualitativas,
sem restricdes temporais ou de idioma. Resultados: Foram
encontrados466artigos,sendo21duplicados. Apos leiturade titulos
e resumos, foram selecionados 53 para leitura na integra. Destes,
foram incluidos 7 artigos. Identificou-se que a pandemia deixou
marcas, mudou rotinas e gerou ressignificacdes ou reafirmacodes
de valores e crengas, mesmo para pacientes que ja estavam
expostos as ameagas e restricdes que a pandemia acarretou.
Houve aumento de sofrimento psicolégico e sentimento de
soliddao em pacientes e profissionais. Alguns pacientes relataram
gue a consciéncia de uma expectativa de vida limitada fez com
que ficassem minimamente preocupados com a COVID-19,
enquanto outros declararam um medo extremo. Houve intensa
preocupagao de que os cuidados paliativos fossem negligenciados
pelos servicos, exigindo do sistema de saude um esforco para
continuidade das agdes, pois adia-las poderia ser critico para esses
pacientes. A necessidade de adaptagao ao novo e as incertezas
da pandemia geraram influéncia negativa nos profissionais, que
necessitaram de acompanhamento especializado. Eles relataram
sobrecarrega e redugao de concentragao e rendimento, afetando
a qualidade do trabalho realizado. Por outro lado, os momentos
de superagao da equipe potencializaram a satisfagdo profissional.
Discussdo:/Conclusdo: A pandemia afetou o funcionamento
dos servigcos de saude gue tiveram que se adaptar a uma nova
realidade. Considerando que os cuidados paliativos baseiam-se
em principios organizativos, e ndao em protocolos, a adaptagao
pode ter sido, em parte, facilitada. Evidenciou-se que pacientes e
profissionais passaram por processos estressantes que afetaram
a qualidade de vida, o que exige agdes sistematizadas que visem
mitigar os efeitos prejudiciais a saude dessas pessoas. Gerado

CUIDADOS PALIATIVOS EM CRIANCA
COM ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL
TIPO 1

Jalia Arikawa Mestrinel / UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
(UNISUL); Maria Gabriela Fioresi Mazzoco / UNIVERSIDADE DO SUL DE
SANTA CATARINA (UNISUL); Naomi Sordan Borghi / UNIVERSIDADE
DO SUL DE SANTA CATARINA (UNISUL); Bruna Schuhmacher /
UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA (UNISUL); Maria Cristina
de Souza Neto / HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO (HIJG)

IDF, sexo feminino, branca, 1 ano e 8 meses de idade, natural do
municipio de Paulo Lopes/SC, portadora de Atrofia Muscular
Espinal (AME) tipo1, Hipertensao Arterial Sistémica e colonizada por
Staphylococcus aureus Resistente a Oxacilina (MRSA). Aos 9 meses
de idade, procurou a emergéncia por lesdes de pele; ao exame
fisico, constatou-se a arreflexia, auséncia de sustentagao cefalica e
téraxemsino, levantando suspeita para doengas neuromusculares.
Encaminhada a neurologia, realizou teste genético molecular,
com diagnostico firmado de AME tipo 1. Com 11 meses e 25 dias,
iniciou-se o tratamento com nusinersena. Apds 1 més do inicio do
tratamento, foi constatada presenca de MRSA a urocultura; desde
entdo, paciente apresentou diversas internacdes devido a infecgdes
urinarias e respiratorias. AME é uma doenga neurodegenerativa
autossdmica recessiva, ligada ao gene SMNT; ha 4 tipos, sendo o
tipo 1 o mais grave, em gque a sintomatologia inicia-se antes dos
6 meses de idade. Relata-se caso de crianga sem possibilidade de
recuperagao do desenvolvimento neuropsicomotor, em cuidados
paliativos, com desconforto respiratério e infecgdes recorrentes.

RESUMOS

Devido a progressao da doencga, ha um enfoque em otimizar
a qualidade de vida, adotando medidas como ventilagao nao
invasiva, BIPAP, oxigenoterapia, gastrostomia, uso de nusinersena,
air stacking, formula nutricional completa, anlodipno, além do
envolvimento de diversos profissionais. Nesse sentido, 0 manejo
multiprofissional foi primordial para estabilizar a doenca, otimizar
o bem estar do paciente e integrar a familia. Nota-se a importancia
de equipe multiprofissional qualificada para a manutencao da
qualidade de vida do paciente portador de AME tipo 1, bem como
a interferéncia no bem estar da familia.

Referéncias: VASCONCELOS, italo de Oliveira; PEREIRA, Raphael.
ANALISE COMPARATIVA DAS HABILIDADES MOTORAS EM UM
PACIENTE COM AMIOTROFIA MUSCULAR ESPINHAL TIPO |
ANTES E APOS SUBMISSAO A TRATAMENTO COM 5 DOSES DE
SPINRAZA: RELATO DE CASO. Revista Brasileira de Reabilitagao
e Atividade Fisica, v. 8, n. 1, p. 1-11, 2020. GIMENEZ, Gloria et al.
Cuidados respiratorios de los pacientes con atrofia muscular
espinal. Neumologia Pediatrica, v. 16, n. 1, p. 23-29, 2021.

CUIDADOS PALIATIVOS EM CRIANCAS
COM AME: UMA REVISAO DE LITERATURA

Carolina Zau Serpa de Araujo / Santa Casa de Misericordia de Macei¢;
Julia Quintiliano Bomfim / Cesmac; Denise Padilha Abs de Almeida
/ Cesmac; Barbara Araujo Nascimento / Cesmac; Julia Borella Toledo
Correia / Cesmac

Introdugdo: Os cuidados paliativos tem como objetivo o apoio
fisico, psicolégico e espiritual do individuo e familia, embora
tais definigdes incluam todas as causas de doenga terminal,
os cuidados paliativos tém se concentrado principalmente em
adultos que morrem de cancer. Enquanto isso ha demandas
importantes que nao estao tendo a devida assisténcia, como
criangas portadoras de atrofia muscular espinhal (AME), AME
€ um transtorno autossdmico recessivo caracterizado pela
degeneragao de neurénios motores na medula espinhal e causada
por mutagdes no gene de sobrevivéncia do neurdbnio motor 1,
resultando em paralisia e fragueza muscular proximal progressiva
e suas maiores demandas nos cuidados paliativos se relacionam
com a alimentacéo e respiracdo. Objetivos: Este estudo tem como
objetivo analisar as técnicas de cuidados paliativos realizadas em
criangas com AME e os seus beneficios. Metodologia: O trabalho
foi realizado através de uma revisao de literatura, onde foram
selecionados artigos na base de dados PUBMED, utilizando os
descritores “Spinal Muscular Atrophy AND Palliative care”. Foram
encontrados 3 artigos e todos foram utilizados com a finalidade de
trazer os pontos encontrados em revisdo de literatura. Resultados:
Nos cuidados paliativos das criangas portadoras da AME, a
assisténcia respiratéria foi a primeira a ser realizada devido aos
seus impactos na qualidade de vida do paciente e representou o
aspecto mais importante no atendimento domiciliar, a assisténcia
respiratdria foi ampliada de forma progressiva devido aos novos
sintomas associados a evolugcdo da doenga, o uso de ventilacdo
mecanica e oxigenagao com pressao positiva se mostrou
essencial nesses cuidados. Os cuidados relacionados ao trato
gastrointestinal mostraram a importancia da sonda nasogastrica
na manuteng¢ao de uma nutricdo adequada e na redugao dos
problemas relacionados a degluticdo, ademais, vale ressaltar a
importancia da morfina para alivio da dispnéia e o uso de sedacgao
paliativa em casos de grande desconforto. Conclusao: Este estudo
demonstrou que existem diversos beneficios dos cuidados
paliativos em criangas com AME, ja que promove o suporte a
vida do paciente e da familia durante a terminalidade, o alivio de
sintomas, visando o seu bem estar, além do suporte ao luto. Apesar
de este tipo de cuidado ter a intengao de garantir ao paciente uma
melhor qualidade de vida, tranquilidade e naturalidade durante
este periodo, ainda necessita de melhorias para garantir suas
finalidades.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM DOENCA
RENAL CRONICA - UM RELATO DE CASO
BASEADO NOS VALORES DO PACIENTE
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Marina Aline Occhiena de Oliveira Neiva / Instituto de Urologia e
Nefrologia de Goidnia; Bruno de Oliveira Rocha / Hospital Israelita
Albert Einstein Goiania

Apresentagdao do caso: MCO, 64 anos, portadora de Doenca
Renal Policistica Autossémica Dominante, Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus e obesidade, no pods-operatoério
tardio do segundo transplante renal (2010), foi admitida na
Unidade COVID-19 com quadro de hipoxemia. No sexto dia de
internagao, evoluiu para intubagao orotraqueal, choque séptico e
insuficiéncia renal aguda KDIGO 3, sendo indicada hemodialise.
Apds o terceiro ciclo de antibidticos, a equipe assistente convocou
uma reunido familiar, durante a qual manifestaram a decisdo da
paciente de nao retornar a terapia renal substitutiva, no caso de
faléncia do enxerto renal. Diante disso, tragou-se um novo plano
de cuidados compartilhado, no qual novas medidas invasivas
ndo seriam inseridas e a didlise seria suspensa, caso MCO nao
apresentasse melhora clinica, nas préoximas 72 horas. No vigésimo
dia de internagao, a paciente evoluiu a obito, sob sedo-analgesia
com Midazolam e Fentanil para conforto. Discussao:: O Cuidado
Paliativo Renal visa otimizar a qualidade de vida através da
adequada comunicagdo com o paciente e sua familia, decisao
compartilhada, planejamento de cuidados futuros e manejo
da dor, questdes espirituais e psicossociais. Cada pessoa tem a
percepcao individual do que significa qualidade de vida em saude
para si, e isso fornece ao paciente e sua familia subsidios para
tomarem decisdes informadas sobre tratamentos. A suspensao
da dialise deve se basear nas seguintes recomendacdes: paciente
com capacidade plena de decisao, totalmente informado, que
deseja descontinuar a didlise; paciente ja sem habilidade de tomar
decisdes, mas que expressou previamente sua recusa por dialise
através de diretiva antecipada de vida; pacientes incapazes cujos
representantes legais solicitam que a didlise seja descontinuada;
pacientes com disfuncdo neuroldgica profunda e irreversivel; e
pacientes com deterioragao funcional e clinica, com evidéncias
de intolerdncia ao procedimento dialitico. Comentarios finais:
Atualmente, dispde-se de dados e ferramentas para que médicos
nefrologistas abordem Cuidados Paliativos nos pacientes
portadores de Doenca Renal Cronica, preservando a qualidade de
vida destes através do respeito aos valores individuais e do controle
dos sintomas totais. No caso relatado, a participagao dos familiares
no plano de cuidados associada a evolucgdo clinica desfavoravel
redirecionaram a abordagem da equipe multidisciplinar para
cuidados de fim de vida.

115427

CUIDADOS PALIATIVOS EM HOME-CARE:
RESULTADOS DO 1° ANO DE UM SERVICO
PRIVADO EM FORTALEZA

Claudio Pinheiro Mendonga Vasconcelos / Unimed fortaleza; Julia
Evangelista Mota Shioga / Unimed Fortaleza; Natacha Erika Costa.
Fraga / Unimed Fortaleza;, Mércia Lucas S. Goncalves / Unimed
Fortaleza; Raquel Jdlio Girdo Mendes / Unimed Fortaleza

Introdugdo: 20 milhdes de pessoas por ano necessitam de
cuidados paliativos no fim de vida, mas somente 14% tem acesso.
Cerca de 50 a 70% optariam por morrer em casa. No Brasil servigos
de Cuidados paliativos (CP) domiciliares sao raros. Para suprir essa
caréncia nosso servigo foi criado em marco de 2019. Iniciamos com
2 equipes formadas por médico, enfermeira, assistente social e
psicéloga, cada uma com turnos de 30hs por semana, atuando
nas modalidades de assisténcia e internagdo domiciliar, além
de visitas pdéstumas. Objetivo: apresentar os resultados do 1°
ano de trabalho da equipe CP domiciliar, incluindo as principais
patologias atendidas, total de inclusdes e Vvisitas realizadas,
total de dbitos em domicilio e hospital. Método: Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia de equipe de
cuidados paliativos domiciliares em rede privada em Fortaleza-
Ce. Resultados: No periodo de fevereiro a dezembro de 2019, as
duas equipes incluiram 278 pacientes e fizeram 798 visitas de
avaliagdo. As principais patologias assistidas foram sindromes
demenciais (47%), cancer (23%) e doencas cardiorrespiratoérias
(10%). Aconteceram 174 internagdes, sendo 116 (67%) em domicilio
e 58 (33%) em ambiente hospitalar. 144 pacientes faleceram, sendo
102 (70%) em domicilio e 42 (30%) em hospital. Comparando com
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2018, houve aumento de 12% (165 para 185) nos 6bitos domiciliares.
Conclusdo: A criagdo de equipe CP multidisciplinar em home-
care permitiu atendimento de demandas complexas, controle de
sintomas e fim de vida em domicilio, com aumento do niumero de
internagdes de pacientes em fim de vida e aumento do ndmero
de 6bitos domiciliares com assisténcia adequada, levando a maior
satisfacdo dos clientes, otimizagao de recursos e leitos hospitalares,
demostrando a necessidade da ampliagao destes servigos.

Referéncias: Gomes, B., Calanzani, N., Curiale, V., McCrone, P., &
Higginson, I. J. (2013). Effectiveness and cost-effectiveness of home
palliative care services for adults with advanced illness and their
caregivers. The Cochrane database of systematic reviews, 2013(6);
Ezekiel J. Emanuel, Linda L. Emanuel, The economics of Dying. N
Engl J Med1994; 330: 540-544.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM INTERFACE
COM A PSICANALISE: INVENCOES
COTIDIANAS PARA UMA CLINICA DO
CUIDADO

Joyce Hilario Maranhdo / Universidade Federal do Ceard e Centro
Universitario Christus (Unichristus)

Introdugao: Os Cuidados Paliativos e a Psicanalise sdo campos de
saberes que trabalham com a singularidade de cada sujeito diante
dos mal-estares presentes na civilizagao, a saber: adoecimento
do corpo, morte e relagdo com os outros. Ambos podem cuidar,
com suas especificidades, de pessoas que enfrentam problemas
associados as doengas com risco de morte. Objetivos: Este
trabalho objetiva apresentar as possibilidades de interface entre
os Cuidados Paliativos e a Psicanalise. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia, método da pesquisa qualitativa, onde se
expde algumas taticas de cuidado do trabalho psicanalitico que
dialogam com as praticas paliativistas. Resultados: A escuta
analitica de pessoas com alguma doenga ameagadora de
sua vida ou em processo ativo de morte nos aproxima do nao
senso radical da vida. Para que esse ato seja possivel é preciso,
indiscutivelmente, a presenga do outro a fim de que se possa
escutar e reconhecer com total desapego a palavra que advém
do sujeito em sofrimento. Oferecer suporte social a isto que tao
intimo de cada um também requer invengdes cotidianas como
por exemplo escutar junto ao paciente sua musica favorita do
Queen, fazer videochamadas da crianga com seus pais e contar
sobre os seus dias na UTI pediatrica devido a dificuldade da
presenca diaria destes no hospital, conversar com uma mae
sobre um futuro que ndo vem de um bebé desejado, mas que
vivera uma outra realidade apds o nascimento com alguma
ma-formacado ou lesdo cerebral grave. Por vezes, a tatica é ficar
calada enquanto outro profissional conduz a conferéncia familiar
observando as entrelinhas da comunicagao entre os individuos.
Todas estas intervencgdes clinicas sustentam a autonomia e o
tempo do paciente para falar daquilo que |he causa sofrimento,
contribuindo para que cada um construa algum sentido para suas
perdas e para a morte, ndo tendo efeito de fechamento, mas de
abertura para a vida. Conclusao: Por fim, conclui-se que atender
as necessidades dos pacientes e de seus familiares durante o
tratamento curativo e paliativo, no processo iminente da morte e
no luto devem ir ao encontro do desejo do sujeito sustentando-se
nos recursos simbdlicos que Ihe sdo possiveis na parceria com os
profissionais paliativistas.

Referéncias: CERTEAU, M. O inomindavel: morrer. A invencgao do
cotidiano: 1. Artes de fazer. 227 ed. Petrépolis: Vozes, 2014, p.264-
273 MALENGRAU, P. Para uma clinica de Cuidados Paliativos. Rev.
Psicanalise e Psicoterapia. Sao Paulo, 1997, p.87-90.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM PEDIATRIA.
ENFRENTAMENTO DA EQUIPE
ASSISTENCIAL



Valdereis de Sousa Abe / Hospital Infantil Darcy Vargas; Benaia
Candida Alves / Hospital Infantil Darcy Vargas; Marta Marina Teixeira
da Silva / Hospital Infantil Darcy Vargas; Arethuza de Paula Magalhaes
Sarmento Pires / Hospital Infantil Darcy Vargas; Viviam Aparecida da
Silva / Hospital Infantil Darcy Vargas

Introdugao: O processo de adoecimento é um dos periodos mais
dificeis da crianga e familia, bem como dos profissionais que
assistem esta populagao, principalmente quando envolve um
dos momentos de enfrentamento do luto antecipado, da finitude
de vida. A equipe e familia necessitam articular o cuidado e se
posicionar para melhor assistir a crianga neste momento. Muitos
sdo os desafios, contudo as experiéncias vivenciadas diariamente
em um ambiente hospitalar pediatrico sdo essenciais para
suportar este momento. A exposi¢cao e demonstragao sobre estes
sentimentos para a crianca/familia € um desafio didrio, pois envolve
o conhecimento cientificista e suas crengas, cultura, seu modo
como lida com situagdes de vulnerabilidade de vida. Este material
retrata como uma equipe de enfermagem vivencia a assisténcia
a crianga em cuidados paliativos em um hospital pediatrico
especializado, com doencas agudas/ crénicas, da administracdo
direta, da Secretaria de Estado da Saude na cidade de S&o Paulo.
Metodologia:: Estudo qualitativo, exploratério, descritivo, com
guestionario semiestruturado e analise de conteudo com a equipe
de enfermagem sobre os sentimentos profissionais e como se
comportam perante o atendimento a crianga/familia em cuidados
paliativos quando envolve a crianga na sua finitude de vida.
Resultados: Evidenciou-se que a equipe de enfermagem ainda
apresenta resisténcia em compreender, entender o que significa
paliar a crianga no seu final de vida, com atendimento seguro e
com qualidade. A equipe reconhece sua sensibilidade, porém
muitos paradigmas sobre o assunto necessitam ser discutidos,
descontruido e reconstruidos. Consideragdes finais: O apoio
psicoldégico para a equipe sobre o significado do luto antecipado,
a perda e a preparagao em como lidar com a familia neste periodo
€ necessario para que a integralidade da assisténcia ocorra com
fluidez, apesar das fragilidades pessoais e coletivas. A maturidade
da equipe em realizar suas agdes/cuidados assistenciais, com a
Visao sistémica do cuidado humanizado e seguro para si e para
a crianca/familia faz o diferencial no cotidiano do ambiente
hospitalar.

Referéncias: Profissionais de enfermagem: compreensao
sobre cuidados paliativos pediatricos / Nursing professionals:
understanding about pediatric palliative care. Verri, E. R; Bitencourt,
N.A.S.; Oliveira, J. A. S.; Santos Junior, R.; Marques, H. S.; Porto, M. A;;
Rodrigues, D. G. Rev. Enferm. UFPE on line ; 13(1): 126-136, jan. 2019.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADE
HOSPITALAR PRIVADA DURANTE COVID
EM FORTALEZA

Rita de Cassia Fausto Azevedo / UNIMED FORTALEZA: Danielle
Brasil Apolinario / UNIMED FORTALEZA; Claudio Pinheiro Mendonga
Vasconcelos/UNIMED FORTALEZA: Inés Tavares Vale e Melo/ UNIMED
FORTALEZA; Rosineli Leopoldino de Oliveira / UNIMED FORTALEZA

Introdugdo: Em outubro de 2021 o estado do Ceard havia tido
942 mil casos de COVID -19 com 24310 mortes. A alta demanda
de leitos e a gravidade dos pacientes exigiu esforco adicional das
equipes de cuidados paliativos (cp). Nosso servico funciona em
hospital privado de 340 leitos que chegou a ter 550 pacientes
internados. A equipe multi responde pareceres e era formada por
3 médicos ,2 concierges , 2 enfermeiras , 2 psicélogos 1 capelao
Objetivo: apresentar os resultados da equipe cp em unidade
hospitalar no periodo de marco de 2020 a outubro de 2021 durante
a pandemia da covid 19: inclusdes e visitas realizadas, internacdes
domiciliares e hospitalares ,total de dbitos tanto em domicilio e
no hospital. Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia de equipe de cuidados paliativos em rede
privada em Fortaleza-Ce. Resultados: No ano de 2020 foram
pedidos 815 pareceres com 594(73%) inclusdes e 25(3%) recusas.196
(24%)pareceres nao chegaram a ser respondidos. Em 2021 foram
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pedidos 815 pareceres com 576(71%) inclusdes e 70(9%) recusas.169
(21%)pareceres nao chegaram a ser respondidos. Foram realizadas
609 conferéncias familiares em 2020 e 576 em 2021 .Em 2020 182
(36%) pacientes em cp plenos receberam alta. Em 2021 340 (40%)
dos pacientes em cp pleno tiveram alta. Em 2020 das 594 inclusdes
354 (60%) faleceram , sendo 265 (75%) em enfermaria,61(17%) em
uti e 13 (4%) em uti vindos de apto. Em 2021 das 556 inclusdes 321
(58%) faleceram , sendo 262 (81%) em enfermaria,33(10%) em uti e
9 (3%) em uti vindos de apto. Conclusao: A atuacao da equipe de
cuidados paliativos em momento de crise foi importante para boa
comunicagdao com as familias , evitar internagdes desnecessaria
, otimizar ocupacao de leitos de uti e uso futil de ventiladores ,
otimizando recursos e melhorando a qualidade do atendimento
através do conforto e acolhimento de pacientes e familiares.

Referéncias: (1) FLORENCIO, Raquel Sampaio et al. Cuidados
paliativos no contexto da pandemia de COVID-19: desafios e
contribuicdes. Acta Paulista de Enfermagem, v. 33, 2020. (2)
GOLDIM, José Roberto; FERNANDES, Marcia Santana. Morte e
morrer em tempos de COVID-19. Clinical and biomedical research.
Porto Alegre. vol. 41, no. 1 (2021), p. 95-99., 2021.

CUIDADOS PALIATIVOS EXCLUSIVOS E A
NECESSIDADE DE INDIVIDUALIZAR O
PACIENTE: UM RELATO DE CASO

Juliana Andrade Silva Pereira / Hospital Geral de Palmas; Alice
Luppino / SADE de Sao José do Rio Preto; Izabela Barbieri Del Favero /
Santa Casa de Misericordia de Barretos

Paciente IBS, 27 anos, com diagndstico de Sarcoma Sinovial em
ombro esquerdo, estagio IV, metastatico para pulmao direito,
em cuidados paliativos exclusivos. Admitido na emergéncia do
hospital paliativo em grave estado geral com dispneia progressiva
ha 7 dias, associado a dor neuropatica em hemitdrax direito, fala
entrecortada, geméncia e queda abrupta da performance (PPS
40%). Ao exame, apresentava taquicardia, taquidispneia, esforgo
respiratério, percussao hiper-ressonante e murmurio vesicular
ausente a esquerda. Ao RX de tdrax, apresentava pneumotdrax
volumoso a esquerda, associado a atelectasia do pulmao
esquerdo e deslocamento de mediastino para a direita. Foram
realizadas medidas para alivio sintomatico, como oxigenioterapia,
corticoterapia, analgesia simples e com opidides, porém manteve
sintomas exacerbados. Foi solicitado avaliagdo da cirurgia toracica
com urgéncia, sendo indicado a passagem de dreno pigtail a
esquerda, com melhora importante da dispneia. Paciente foi
internado para controle dos sintomas e, apés 0 4° dia de internagao,
recebeu alta hospitalar melhorada, com PPS de 60%, eupneico,
em ar ambiente, com resolugdo do pneumotoérax e bom controle
algico. O presente caso tem como objetivo relatar a histéria
de um paciente jovem, com doenca oncoldgica incurdvel em
cuidados paliativos exclusivos, com boa performance prévia, que
desenvolve uma descompensacao aguda da dispneia, secundario
a uma causa reversivel, com necessidade de intervencao cirdrgica
para controle de sintomas. Observa-se que a dispneia € um dos
sintomas mais comuns relatados em pacientes com cancer
terminal nos Ultimos seis meses de vida e, para um tratamento
eficaz, deve-se atentar para a histéria clinica, funcionalidade
prévia e estagio da doenca. Dada a abrangéncia dos cuidados
paliativos, é necessaria uma abordagem Unica para a avaliagdo
clinica e definicdo de plano de cuidados!. Os cuidados paliativos
nao se limitam aos cuidados de fim de vida, mas visam aliviar o
sofrimento em todas as fases da doenga mesmo que para isso seja
necessario intervengdes proporcionais ao paciente. Diante deste
fato, é de extrema importancia individualizar o paciente com
auxilio de escalas progndsticas, objetivando o alivio sintomatico
para melhor qualidade de vida.

Referéncias: 1. Currow DC, Smith J, Davidson PM, et al. Do the
trajectories of dyspnea differ in prevalence and intensity by
diagnosis at the end of life? A consecutive cohort study. J Pain
Symptom Manage 2010; 39:680.
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CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENGCAO
DOMICILIAR: EXPERIENCIA DE UM
SERVICO PRIVADO NO ANO DE 2022

Claudio Pinheiro Mendonga Vasconcelos / Unimed Fortaleza; Rita de
Cassia Fausto Azevedo / Unimed Fortaleza; Livia Ponte Correia Mota /
Unimed Fortaleza; Julia Evangelista Mota Shioga / Unimed Fortaleza;
Francisca Nayara Silva Carvalhedo de Souza / Unimed Fortaleza

INTRODUGAO: O estudo SUPPORT mostrou que 50% dos pacientes
morreram com dor moderada a forte, apenas 41% conversaram
sobre paliagcdo e, mesmo preferindo morrer em domicilio, 38%
morreram em uti(1). No Brasil, 71,6% das mortes ocorre em hospital.
Um estudo feito em Belo Horizonte em 2019 apontou que 52.2% dos
idosos gostariam de morrer em casa e 17,8% citaram os cuidados
paliativos (2). Os cuidados paliativos domiciliares por equipe
multidisciplinar ainda nao sao frequentes no Brasil. Nosso servigo
foi criado para atender a essa demanda. Objetivo: apresentar
os dados referentes a visitas realizada e inclusdes; comparar
internagdes e dbitos em domicilio e hospital durante periodo de
janeiro a julho de 2022. Método: Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia com uso de estatistica descritiva
realizado por um servigo de cuidados paliativos domiciliares em
rede privada de Fortaleza-Ce. Resultados: no periodo de janeiro
a julho de 2022 foram feitas 1447 visitas, com média 207 vistas/
més. Em relagdo ao numero de visitas para o mesmo paciente,
38% (550) recebeu uma visita. 57% (724) de 2 a 5 visitas. 6% (87)
de 5 a 10 visitas e 0,2%(3) receberam mais de 10 visitas. Foram
respondidos 203 pareceres com média de 29 pareceres/més. 62%
(131) das internacdes foram em domicilio e 38% (80) em hospital.
Aconteceram 137 ébitos, sendo 80% (110) deles no domicilio e 20%
(27) em hospital. Foram feitas 39 visitas péstumas. Em julho/22,
50% (114) dos pacientes tinha PPS<20% e 65% (148) estavam sob
cuidados paliativos plenos. Conclusdao: A atuagdo de equipes
paliativas em home-care privado permitiu atendimento a um
numero maior de pacientes com sintomas descontrolados e em
fim de vida, favorecendo um cuidado ampliado e centrado nas
subjetividades envolvidas. Como consequéncia, reduziu o ndmero
de internacdes hospitalares e aumentou o numero de O&bitos
domiciliares, justificando a criagdo de mais servicos com esse
perfil.

Referéncias: (1) William Knaus et al. A controlled trial to improve
care for seriously ill hospitalized patients: the Study to Understand
Prognoses and Preferences for Outcomes and Risks of Treatments
(SUPPORT). JAMA 1995; 274:1591-1598. (2) Jorge R, Calanzani N,
Freitas A, Nunes R, Sousa L. Preference for death at home and
associated factorsamong older people in the city of Belo Horizonte,
Brazil. Cien Saude Colet. 2019 Aug 5;24(8):3001-3012.

CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: UMA PERSPECTIVA
DOS MEDICOS RESIDENTES EM
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
(MFC) EM UNIVERSIDADE DO RIO DE
JANEIRO

Jessica Borba Coutinho / Universidade do Estado do Rio de Janeiro;
Thais Sayuri Yamamoto / Universidade do Estado do Rio de Janeiro;
Maria Inez Padula Anderson / Universidade do Estado do Rio de
Janeiro

Introdugdo: A Atengdo Primaria a Saude (APS) através da
coordenagao do cuidado, do vinculo e da integralidade ¢é
um cenario de destaque para agdes em cuidados paliativos.
No entanto, o ensino de cuidados paliativos ainda tem baixa
prioridade no curriculo dos profissionais médicos, gerando uma
importante lacuna de conhecimento entre médicos de familia
e comunidade, que tém desafios para oferecer este cuidado
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ambulatorial e domiciliar eficaz. Objetivo: Identificar facilidades
e dificuldades para aprendizagem e execugao de agdes paliativas
na APS por médicos residentes de MFC como construgdo de um
esforgo coordenado entre atengdo primaria e atengao secundaria
no ambito do sistema de saude. Método Estudo qualitativo,
descritivo e exploratério com residentes do segundo ano de MFC
de Universidade no Rio de Janeiro em 2019 através de entrevistas
semi-estruturadas, realizadas até saturagao tedrica da amostra e
apds submissdo de TCLE. Os dudios gravados foram transcritos e
passaram por analise tematica em categorias gerais de pré-analise
dadas pelo roteiro de entrevistas. Aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa local. Resultados A maior parte dos entrevistados
sinalizou que, embora a atuagao em Cuidados Paliativos seja uma
das competéncias essenciais da MFC, a principal barreira para a
atuacao em cuidados paliativos na APS é a falta de conhecimento
tedrico-pratico sobre o assunto dada pela lacuna que existe na
formagao médica. A dificuldade de comunicagdo de abordar
progndstico e falar da morte é apresentada como um desafio
para o MFC. Apesar de seguimento territorializado e ao domicilio
facilitar no auxilio a prevengao e ao controle de sintomas como
garantidores de uma boa qualidade de vida e de morte, ressaltou-
se dificuldade de acesso medicamentoso, especialmente aos
opidides, e a equipe multiprofissional também como algumas das
dificuldades. Conclusao As praticas paliativas de residentes de
MFC sdo permeadas por inseguranga e fragmentacgao profissional,
uma vez que capacitagao técnica é insuficiente em habilidades
médicas e de comunicacdo. Os sentimentos de frustracdo e
de sofrimento predominam nas experiéncias destacadas em
cuidados paliativos na APS pelos residentes de MFC, bem como a
dificuldade de lidar com a finitude e a morte, além da impoténcia
em ndo conseguir aliviar o sofrimento dos pacientes da melhor
forma.

115716

CUIDADOS PALIATIVOS NA COVID-19:
FERRAMENTA PARA TRIAGEM, ACOES
ESPECIALIZADAS E RESULTADOS EM 3317
CASOS

Victor Massatoshi Kawakami Tsuda / Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, USP, Sdo Paulo, SP, Brasil; Paula Monezzi
Pinto / Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, USP,
S30 Paulo, SP, Brasil; Daniela Bastos de Almeida Zampier / Faculdade
de Medicina - UniFOA, Centro Universitario de Volta Redonda, Volta
Redonda, RJ, Brasil; Mariana Sandoval Terra Campos Guelli/ Faculdade
de Medicina - UniFOA, Centro Universitario de Volta Redonda, Volta
Redonda, R3J, Brasil; Ricardo Tavares de Carvalho / Nucleo Técnico-
Cientifico de Cuidados Paliativos, Hospital das Clinicas, Universidade
de Sao Paulo, Faculdade de Medicina, Sao Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 gerou sobrecarga nos
sistemas de salde, trazendo a tona a importancia da estruturacao
dos cuidados paliativos (CP) na racionalizagao assistencial. Em
um grande hospital publico de Sao Paulo foi criada uma nova
unidade de CP e uma ferramenta de triagem (PALI-COVID)
(1), para racionalizar recursos e identificar casos de menor
(vermelho), intermediaria (@amarelo) e maior necessidade (verde)
de CP. Objetivo: Caracterizar a populacao assistida e analisar
o0 impacto da assisténcia de CP na primeira onda da pandemia
de COVID-19. Métodos: Estudo epidemioldgico retrospectivo
de pacientes internados com formas graves da COVID-19 entre
18/03/2020 e 11/11/2020. Varidveis sociodemograficas, histérico
clinico, classificagao pela PALI-COVID, avaliagao da equipe de CP
e desfecho foram analisados. Resultados: Dos 3317 pacientes com
COVID-19 confirmado por RT-PCR, 55,62% eram do sexo masculino.
|dade mediana de 61 anos. Tempo de internagdo mediana de 12
dias. Destes, 11,15% tinham como diagndstico principal cancer,
35,6% doengas cardiacas, 588% pulmonares, 6,57% renais, 1,63%
hepéticas, 5,85% sindromes demenciais/fragilidade (SD), e 59,87%
possuiam comorbidades. Ainda, 22,31% foram encaminhados do
nivel terciario, 28,49% do secundario, 0,15% do primario; 15,16% de
hospitais de campanha, 12,06% do domicilio; 20,29% internamente,
sendo 26 casos ja atendidos no ambulatério de CP. Nesta amostra,
2386 (71,93%) foram classificados no grupo vermelho, 641 (19,32%)
no amarelo e 290 (8,74%) no verde, com mortalidade de 23,97%,



47,89%, 84,48%, respectivamente. A equipe de CP avaliou 28,75 e
172 casos (8,29% do total). SD e cancer tiveram maior mortalidade
(52,06%, 49,19%) que a amostra geral (33,89%), sendo 64% destes
casos avaliados pelos CP. Casos do grupo verde em UTI sem
avaliagao pelos CP, e os avaliados e transferidos para unidade de
CP, tiveram ambos mortalidade de 88%. Conclusao: Os pacientes
eram principalmente cardiopatas, multicomodrbidos, vindos
dos niveis secundario e terciario. O numero de avaliagbes pelos
CP e mortalidade dos grupos vermelho, amarelo e verde foram
crescentes, como esperado pelo uso correto da PALI-COVID. Nao
houve diferengca de mortalidade entre pacientes com critérios de
doenca terminal e alto risco de morte em UTI e unidade de CP,
onde tiveram assisténcia especializada humanizada e sem uso de
medidas de suporte avangado de vida. (1) Carvalho RT, et al. Clinics,
Volume 77.2022.

CUIDADOS PALIATIVOS NA DOENCA DE
PARKINSON: RELATO DE CASO

Milena Vieira Ramos / FACERES; Tamara Veiga Faria / FACERES

Paciente do sexo masculino, 73 anos, diagndéstico de Doenca
de Parkinson (DP) ha 32 anos com evolugao tipica. Utiliza DBS,
deambula com auxilio, cognitivo preservado e diagnostico
de disfagia orofaringea leve desde 2016. Devido a pandemia
interrompeu atividade fisica e acompanhamento fonoaudioldgico.
Evolui com perda ponderal de peso, dificuldade de deambulagao,
engasgo com diversas consisténcias e necessidade de
hospitalizagdo. Na internagdo em outubro de 2020 evidenciou o
guadro de sarcopenia, pneumonia aspirativa, disfagia orofaringea
neurogénica grave, presbiesofago e disfagia esofagica. Devido
progressao da doenga neurolégica e o quadro clinico atual foi
definido cuidados paliativos por escolha do paciente, colocado
gastrostomia para aporte caldrico e dieta por via oral de
conforto orientado pela fonoaudiologia. Apds internagao iniciou
acompanhamento com geriatra paliativista, ortomolecular,
terapia hormonal, educador fisico e fonoaudidlogo. Segue em
acompanhamento com todos os profissionais, revertido o quadro
de sarcopenia, mantém via alternativa de alimentagao e via oral
em pequenas porgdes e consisténcia pastosa. Discussado:: A DP
tem uma evolugdo neurodegenerativa das fungdes motoras.
Os sinais e sintomas da DP progridem gerando dificuldades e
incapacidades que afetam diretamente as atividades de vida
didrias e a qualidade de vida. A atuagdo dos cuidados paliativos
em qualquer estagio da DP nao visa apenas a qualidade de vida
ou dignidade de morte, mas a reabilitacdo como um processo
possivel de ocorrer buscando uma melhor qualidade mesmo
sem a perspectiva curativa. Minimizar os principais riscos de
morte e suas possiveis complicacdées também tem a atencgao
do paliativo. Os cuidados paliativos tras o protagonismo do
paciente dentro do seu processo de doenga, um olhar integrado
de corpo, mente e espirito, minimizando dor e sofrimento e
potencializando enfrentamento da doenga. Esse olhar integrado
complementa a atuagdo do neurologista e direciona a atuagao
da equipe multiprofissional. A alimentagao por via oral gera riscos
broncoaspirativos, mas a alimentagdo tem um papel muitas vezes
emocional, social e de prazer para o paciente, onde sua limitagao
pode trazer mais prejuizos do que a liberagdo. Consideragdes
finais: O acompanhamento com profissionais especializados que
conhecem a progressdao da DP e tenham essa visao integrativa
paliativista sdo diferenciais no processo terapéuticos, respondendo
a demanda individual de cada paciente.
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CUIDADOS PALIATIVOS NA EDUCAGCAO
CONTINUADA DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL EM AMBIENTE
HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Camila Keite Rodrigues Lisboa / Hospital Geral Roberto Santos;
Jucilene Pitagora Sousa Lima / Hospital Geral Roberto Santos; Mateus
Brito Carvalhal de Souza / Hospital Geral Roberto Santos

RESUMOS

Introdugao: Cuidados paliativos refere-se ao conjunto de acgdes
multidisciplinares para alivio do sofrimento associado a doengas
ameacadoras da vida. No ambito hospitalar os profissionais de
salde frequentemente necessitam lidar com situagdes limitrofes
entre a morte e vida de seus pacientes, entretanto, conhecem
pouco a abordagem paliativa. Objetivo: relatar a experiéncia de
uma oficina de informagao sobre cuidados paliativos em ambiente
hospitalar. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia que descreve a oficina de informacao
desenvolvida para residentes e demais profissionais de salde de
um hospital de alta complexidade em Salvador. Essa intervengao foi
realizada no més de maio de 2022 e contou com o direcionamento
da psicoéloga e fisioterapeuta da comissdo de Cuidados Paliativos
do hospital. A oficina foi dividida em trés momentos: o primeiro,
de provocacao a reflexdao, com perguntas disparadoras sobre a
vida, morte e finitude; o segundo de explanagdo a respeito dos
principios e conceito dos cuidados paliativos, escalas especificas,
entre outros aspectos pertinentes ao trabalho multidisciplinar na
paliagao; e o terceiro momento, contemplou a realizagao de uma
dindmica introduzindo a roda de conversa. Resultados: ao longo da
realizacdo da atividade os profissionais presentes apresentaram-
se bastante participativos. Expressaram as duvidas, dificuldades
e insegurangas relacionadas as condutas técnicas, aspectos
psicolégicos e emocionais na assisténcia a pacientes em paliagao,
uma vez que, estao habituados a buscar solugdes para patologias.
Ao final da oficina demonstraram-se gratos pela oportunidade de
discutir sobre a tematica, e também desejosos por outras agdes
de informacgéao a fim de aumentarem a segurancga na abordagem
paliativa. Conclusao: Concluiu-se que a realizagdo de oficinas de
informacao sobre cuidados paliativos no ambiente hospitalar além
de promover troca de experiéncia entre os profissionais da equipe
multidisciplinar de saude, contribui com o processo de educagao
continuada, auxiliando na melhoria da qualidade da assisténcia a
individuos em paliagao.

Referéncias: CRUZ NAO, NOBREGA NR, GAUDENCIO MRB,
FARIAS TZTT, PIMENTA TS, FONSECA RC. O papel da equipe
multidisciplinar nos cuidados paliativos em idosos: Uma revisao
integrativa. Brazilian Journal of Development. Curitiba.2021.v.7, n.1,
p. 414-434 jan.

CUIDADOS PALIATIVOS NA PERSPECTIVA
DE ESTUDANTES DE FONOAUDIOLOGIA

Thaise Almeida Marques / Universidade Tuiuti do Parana; Karina de
Fatima Portela de Oliveira Pereira / Universidade Tuiuti do parana;
Ana Paula Hey / Universidade Tuiuti do parana; Giselle Aparecida de
Athayde Massi / Universidade Tuiuti do parana

Introdugado:: Tendo em vista que o processo de morrer e a morte
sdo assuntos abordados de maneira restrita na formagdo de
profissionais de saude e considerando que hd uma escassez de
fonoaudidlogos que trabalham na éarea paliativista, a presente
pesquisa volta a sua atengdo a formagao em cuidados paliativos
na graduagdo em Fonoaudiologia (BARBOSA & MARTINS, 2021).
O estudo surgiu da necessidade de verificar se estudantes de
Fonoaudiologia se julgam preparados diante da tematica, de
um ponto de vista tedrico efou pratico. Objetivo: o objetivo
deste trabalho é analisar o entendimento de estudantes de
Fonoaudiologia a respeito do conhecimento tedrico e de
habilidades que eles tém em torno de cuidados paliativos.
Metodologia: a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica,
Numero 52387221.4.00008040 sendo de carater transversal, de
abordagem quanti-qualitativa, pautada na Analise do Conteldo.
Participaram da pesquisa, 22 estudantes do 7° e 8° periodos de
formacao em Fonoaudiologia de uma Universidade privada,
situada no sul do Brasil. Resultados: dentre os 22 alunos incluidos,
todos referiram n&o haver atividades praticas em servigos de
cuidados paliativos e 13 deles afirmaram nao haver aulas tedricas.
Uma porgdo significativa dos participantes definiram cuidados
paliativos como sendo respeito, conforto ou qualidade de vida.
No que se refere ao conhecimento acerca dos cuidados paliativos,
12 afirmaram ter pouco conhecimento sobre a tematica. Quando
questionados se estdo preparados para atuar com pacientes em
cuidados paliativos, ao final da vida, a maioria dos estudantes
afirmou que nado estd preparada. Considerag¢des finais: De acordo
com os resultados da pesquisa, é possivel compreender
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que, na visdo dos participantes, a formacao em Fonoaudiologia
estd sendo insuficiente para prepara-los para refletir e para
atuar com cuidados paliativos. Cabe ressaltar que essa pesquisa
abrangeu um grupo pequeno de estudantes de uma Unica
Universidade. Diante disso, sugere-se que o estudo seja ampliado,
alcangando um maior nimero de graduandos em Fonoaudiologia
de diferentes Instituicdes de Ensino Superior de todas as regides
do pais, para apresentar resultados mais robustos.
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CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE
NEONATAL DE UMA MATERNIDADE
PUBLICA DE SANTA CATARINA

Josihelle Gumboski / Maternidade Darcy Vargas, Lidiane Ferreira
Schultz / Faculdade IELUSC; Giséle Gomes Floriani / Maternidade
Darcy Vargas; Carla Beatriz Pimentel Cesar Hoffmann / Maternidade
Darcy Vargas

Introdugdo: os avancgos da ciéncia resultam em um aumento
na sobrevida dos recém-nascidos que apresentam fatores que
ameagam a vida, neste contexto, os cuidados paliativos neonatais
sdo fundamentais para a qualidade de vida (BARBOSA; ZOBOLI;
IGLESIAS, 2019). Objetivo: identificar o perfil clinico e classificar os
neonatos internados em uma unidade neonatal para os cuidados
paliativos. Método: estudo descritivo, transversal, retrospectivo e
documental com abordagem quantitativa. Os participantes foram
neonatos internados entre janeiro e dezembro de 2021 em uma
unidade neonatal, de uma maternidade publica de Santa Catarina
e suas respectivas genitoras. Os dados foram obtidos a partir
do prontuario eletrénico hospitalar e analisados por estatistica
descritiva. Resultados: foram analisados 612 prontuarios de recém-
nascidos, desses, 26 foram incluidos no estudo. Quanto a idade
gestacional, 17 (65,4%) eram pré-termo e 9 (34,6%) a termo. Houve
prevaléncia do sexo feminino, 14 (53,8%). O baixo peso ao nascer
correspondeu a 18 (69,2%) participantes, e 8 (30,8%) tinham peso
adequado. Referente a classificagdo para cuidados paliativos, 9
(34,6%) foram incluidos na categoria 2, com diagndstico de uma
doenca que apresenta risco consideravel de morte ou elevada
morbidade, 8 (30,8%) na categoria 3, de neonatos no limite de
viabilidade, 4 (15,4%) na categoria 4, de condi¢ces pds-natais com
risco elevado de comprometimento de qualidade de vida e que
esteja recebendo suporte artificial de vida ou pode precisar dele
em algum momento, 3 (11,5%) na categoria 5, com condigdes pods-
natais em que o neonato esteja passando por um sofrimento
insuportavel na progressao da doenga ou do tratamento, e 2 (7,7%)
na categoria 1, com diagndstico de uma doenga incompativel
com a vida. Dos 9 (34,6%) classificados pela categoria 2, 8 (88,9%)
possuiam diagnostico clinico anteparto, e 7 (77,8%) tiveram
acompanhamento com a equipe ambulatorial de medicina fetal.
Dos diagnodsticos clinicos que indicaram cuidados paliativos,
10 (38,4%) estavam relacionados a malformagdo congénita.
Conclusdao: esta é a primeira pesquisa realizada nesta maternidade
com a tematica, fornecendo subsidios para o aprimoramento de
condutas e rotinas, possibilitando a implantacao de melhorias na
assisténcia e estratégias de educagao permanente em saude.

Referéncias: BARBOSA, Silvia Maria de Macedo; ZOBOLI,
Ivete; IGLESIAS, Simone Brasil O. Cuidados Paliativos na pratica
pediatrica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2019. 398 p.

CUIDADOS PALIATIVOS NEONATAIS:
ANALISE DO SERVICO EM UMA UTI
NEONATAL DE REFERENCIAS

Julianna Rodrigues Beltrdo / Hospital Universitédrio Evangélico
Mackenzie; Andreia Christine Bonotto Farias Franco / Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie; Janaina Ferreira Percegona
/ Hospital Universitario Evangélico Mackenzie; Larissa Madruga
Monteiro / Hospital Universitario Evangélico Mackenzie; Andressa
Mees dos Santos / Hospital Universitario Evangélico Mackenzie

Introdugao: Os cuidados paliativos neonatais propdem melhorias
na qualidade de vida e alivio do sofrimento para recém-
nascidos e seus familiares diante de diagndsticos que causem
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morbimortalidade. Objetivo: Descrever o perfil da populagéo
atendida pelo servico de Cuidados Paliativos Pediatricos que
estava internada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
de um hospital de referéncia em Curitiba-PR. Método: Estudo
retrospectivo, transversal e descritivo, a partir da analise do
prontudrio de pacientes atendidos pelo servico entre setembro de
2020 a margo de 2022. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva. Resultados: No periodo selecionado, foram atendidos
179 pacientes. Os principais diagndsticos envolviam prematuridade
(28%) e alteragdes neuroldgicas (17%). De acordo com a classificagdo
de Himelstein et. al (2004), a maioria dos diagndsticos enquadra-
se como “condi¢des incapacitantes graves e nao progressivas”.
Com relagdo a procedimentos para desospitalizagdo, apenas 6%
necessitaram gastrostomia, 4% traqueostomia e 1% colostomia.
Nenhum paciente recebeu alta fazendo uso de sonda nasogastrica
ou nasoenteral. Em termos de suporte ventilatéorio no momento da
alta, evidenciou-se que a maior parte (79%) estava em ar ambiente,
e somente 3% estava fazendo uso de oxigénio suplementar. Dos
pacientes atendidos, 20% foram a ébito durante o internamento
na UTIN. Os demais pacientes receberam alta médica da UTIN,
sendo que somente 15% tiveram que ser encaminhados a
enfermaria pediatrica antes da alta para que as maes tivessem
oportunidade de serem treinadas em relagdo aos cuidados de seu
bebé. Consideracgdes finais: Diante da incerteza dos progndsticos
de muitos bebés internados na UTIN, percebe-se a importancia
de planos de cuidados e acordos de limitagdo de suporte. Nesse
sentido, incentiva-se novas pesquisas sobre o tema de forma a
garantir os cuidados paliativos neonatais.

Referéncias: DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE MEDICINA DA
DOR E CUIDADOS PALIATIVOS; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA. Cuidados Paliativos Pediatricos: O que sao e qual
sua importancia? Cuidando da crianga em todos os momentos.
Documento Cientifico, v. n.1, p. 109, 2017. HIMELSTEIN, B.; HILDEN,
J.; BOLDT, A.; WEISSMAN, D. Pediatric Palliative Care. New England
Journal of Medicine, v. 350, n. 17, p. 1752-1762, 2004.
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CUIDADOS PALIATIVOS NO PROCESSO
DE TOMADA DE DECISOES PARA
DESACOPLAMENTO COMPASSIVO DE
VENTILACAO MECANICA EM
HIDROANENCEFALO

Vanise Barros Rodrigues da Motta / Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA; Jefferson Oliveira
de Almeida Santos / Universidade Federal do Maranhdo - UFMA,;
Aristides Bogéa Bittencourt / Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo - HUUFMA:; Rachel Vilela de Abreu Haickel
Nina / Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao -
HUUFMA; Rayanne Luiza Tajra Mualem Araujo / Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA

Apresentagdo do Caso: Recém-nascido (RN) a termo, parto
cesarea, apgar 6/7/8. Reanimado com suporte ventilatorio (IOT +
VM). Mae estava usando Roacutan quando descobriu a gestagao.
Ao decorrer, o RN foi diagnosticado com multiplas malformacdes:
macrocefalia, hidrocefalia, no pavilhdo auditivo e cardiopatia
congénita (comunicagao interventricular e coarctagao da aorta
sem beneficio cirdrgico por hidroanencefalia) e suspeitado
de Sindrome de Dandy Walker. O RN evolui confortavel, em
ventilagdo mecanica invasiva desde o centro de parto, sem facies
de dor ou sofrimento e confirmado Sindrome de Dandy Walker
(46 XYgh-). A equipe de cuidados paliativos reuniu-se com os pais
sobre beneficios de medidas invasivas, visto que o RN nao tinha
autonomia respiratéria. Havia grande sofrimento familiar com
risco de luto complicado pelo uso de Roacutan com enorme culpa
materna. O planejamento de cuidados e o processo de tomada
de decisdes foi sempre realizado através de cp-gestao de cuidado
e conferéncias familiares. A familia manifestou desejo pela
realizacdo da DVP que foi realizada. Foi discutido e definido por
realizar a TQT, possibilitando a alta da UTI e o contato pele a pele
da mae com o filho. Lactente manteve-se dependente ventilagao
mecanica devido a doenga de base, mantendo-se pouco
reativo, hipoténico, VM acoplado a TQT com pardmetros baixos,
apresentando taquipneia com tiragem subcostal leve, porém o RN
ndo sustentava conforto respiratdrio quando retirada ventilagao.



Com o novo planejamento terapéutico singular e conferéncia
familiar sobre o diagndstico e progndstico reafirmados durante
a internacgdo, os pais manifestaram o desejo de que, se nao
era possivel autonomia respiratéria, ndo desejavam que o filho
permanecesse acoplado a VM. Discutiu-se o desacoplamento
compassivo da VM, com controle de dispneia com morfina em
bomba de infusdo continua. Apds 5 dias, estavel e modificou-se
as medidas atuais para retorno da nutricao e continuagdo das
medicagdes via sonda. Apds 15 dias, iniciado transi¢do de cuidados
para casa. Discussao: O acompanhamento de cuidados paliativos
teve um papel importante em modificar, ou nao, a experiéncia
de quem sofre! por doenca ameacgadora de vida e possibilitou
toda a dscussao acerca das melhores decisbes baseadas em
principios bioéticos como forma de acolher e cuidar do bindmio
familia-crianca. Conclusdao: O lactente recebeu alta para casa
com alinhamento de priorizar conforto e segue em autonomia
ventilatéria em domicilio.
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CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS
COMPARTILHADOS DE MANEIRA
SINGULARIZADA, REFERENCIADA EM
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: EXPERIENCIA
AMBULATORIAL DE UM HOSPITAL
PUBLICO TERCIARIO

Rosana Oliveira Curti Fontana / HC UNICAMP; Gina Colombo Feijé de
Souza /HC UNICAMP; Tais Leite Marino / HC UNICAMP; Andlia Tuanny
de Freitas Rocca / HC UNICAMP

Introdugao: O Hospital de Clinicas da UNICAMP, localizado em
Campinas/SP, € um CACON, referéncia em tratamento oncolégico,
para 42 municipios do Estado de Sao Paulo. O Ambulatério de
Oncologia Clinica/Quimioterapia recebe um niumero elevado de
pacientes sem proposta terapéutica. A andlise das constantes
recorréncias dos pacientes solicitando encaixes de atendimentos
ambulatoriais ou na Unidade de Emergéncia do HC, associado
a falta de leitos hospitalares para o suporte clinico, gerou a
necessidade de um processo de comunicagdo entre o Servico
de Oncologia e os Servigos de Saude dos municipios de origem,
para alinhar a assisténcia a pacientes em Cuidados Paliativos.
Objetivo geral: Possibilitar o compartilhamento do CP para
pacientes oncolégicos, em tratamento ambulatorial, de maneira
singularizada, referenciada em equipe multidisciplinar, com a
participacao ativa dos familiares e cuidadores e dos profissionais
dos Servicos de Saude de origem. Método: A construgao do
processo de comunicagao, encaminhamento e alinhamento de
cuidados, entre os servicos, teve seu inicio a partir da iniciativa
dos profissionais de Servigo Social e Enfermagem, mapeando
e identificando servigos e recursos disponiveis na rede primaria,
secundaria e no terceiro setor. Reunides, discussdes e capacitacdes
com todos os envolvidos no processo de atendimento ao
paciente em CP, nos diversos niveis de atengao a saude, resultou
na elaboracdo de um documento de contrarreferéncia, que
instrumentalizou encaminhar com seguranga, o paciente ao
servigo de origem. Consideragdes finais: Nos Ultimos cinco anos
contrarreferenciamos 766 pacientes para em seus municipios
receberem CP humanizados, de fim da vida. A uniformizac¢ao
do discurso das equipes, as orientagdées comuns e a referéncia
dos profissionais sugerem-se como bases desta confianca.
Compartilhar algumas agdes terapéuticas nos diversos niveis de
atencao a saude, traz ganhos fundamentais para o paciente e sua
familia. As potencialidades de um grande hospital terciario tornam-
se limitadas se ndao houver o compartilhamento terapéutico junto
aos niveis secundario e primario. No Brasil, o niumero de servigos
que oferecem CP ainda é pouco expressivo e havera a necessidade
premente de novos servigos ao considerarmos a expectativa
do aumento do numero de casos de doengas que ameagam
a continuidade da vida. As mudancas nesse processo foram
gradativas e sua manutencgdo e efetividade exigem constantes
revisdes e atualizagdes.
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CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS
NA ATENGCAO DOMICILIAR NO BRASIL

RESUMOS

Marina Paula Maia / SES DF

Resumo: Este estudo tem como objetivo principal analisar a
pratica de cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos, com
foco nos portadores de neoplasia maligna, grupo com indicagao
a atengao domiciliar. A metodologia utilizada neste estudo
é classificada como bibliografica do tipo revisdo narrativa de
literatura com abordagem qualitativa, onde utilizou-se o acrébmio
PICO como estratégia na formulagao da pergunta norteadora da
pesquisa. Foram incluidos na analise sete artigos (Al, A2, A3, A4, A5,
A6 e A7), coletados dentre o conteudo referenciado. Identificou-
se como desafios, presentes em 4 das obras (A4, A5, A6 e A7): a
desospitalizacao, afragmentacao do cuidado, a falta de articulacao
na rede, auséncia de politicas publicas de apoio, iniquidades
do sistema, desestruturagao da saude, as vulnerabilidades
domiciliares, a violéncia familiar e o 6bito como barreiras a
implantagdo efetiva da atengdo domiciliar. Os autores dos artigos
A2, A4, A5, A6 e A7 apontaram como principais beneficios dos
cuidados paliativos oncolégicos em domicilio: o estimulo a
modalidade de ateng¢ao domiciliar, que resulta na liberagao de
leitos hospitalares para outras emergéncias; compartilhamento
de solidariedade, experiéncias e aprendizados entre a equipe; os
cuidados paliativos promotores da ampliagcao do vinculo entre os
sujeitos, fortalecendo as relagdes horizontais entre profissionais,
paciente e familiares. Constatou-se como principal fator positivo
(beneficio) a tendéncia de aumento no estimulo a modalidade
domiciliar de ateng¢ao no Brasil. Porém, o grande desafio esta no
crescimento da desospitalizagao, devido a ma gestéo publica e as
interrelagdes ndo funcionais do sistema. Palavras-chave: Pacientes
oncoldgicos. Cuidados paliativos. Assisténcia terminal. Atengao
Domiciliar.

CUIDADOS PALIATIVOS PARA MUITO
ALEM DO CONTROLE DE SINTOMAS E
CUIDADOS DE FINITUDE:
GERENCIAMENTO DOS CUIDADOS COM
INTERVENCOES QUE SALVAM VIDAS-
RELATO DE CASO

Danny Vargas Rojas / Hospital Santo Anténio; Gustavo Henz / Hospital
santo Anténio; Erich Ken Yoshida / Hospital Santo Anténio; Nyara
Walleska Maciel de Franga / Hospital Santo Antonio; Luciano Maximo
da Silva / Hospital Santo Anténio

Conforme Cicely Saunders, o sofrimento humano somente é
intoleravel quando ninguém cuida. Dessa forma, os cuidados
paliativos ndo podem ser confundidos com cuidados de fim de
vida. Eles devem ser iniciados apds diagnéstico de uma condigao
ameacadora a vida, realizando um acolhimento com dignidade,
presenga e conexao, nesse sentido os cuidados paliativos
protegem e salvam vidas. Trata-se de um relato de caso de
paciente jovem, vitima de acidente de transito com mdultiplas
vitimas que deu entrada no Pronto Socorro em estado grave, com
indicagao de intervengdes cirdrgicas, diagnosticadas durante
internacao, e necessidade de permanéncia longa em unidade
de cuidados intensivos. Ao ser acionada equipe de cuidados
paliativos, constatou-se, sofrimento existencial com ideagao
suicida, sofrimento espiritual por conflito familiar religioso, castigo
divino, paciente se sentia culpado por estar passando por esse
sofrimento e gostaria de ter morrido. Observou-se também dor
fisica mal controlada por multiplas fraturas e polineuropatia
do doente critico. Acolhemos seu sofrimento e ouvimos as
demandas do paciente e familiares, fizemos manejo da Dor Total
e acompanhamos durante toda internagdo e na reabilitacao,
com uma equipe inter multidisciplinar qualificada. Os cuidados
paliativos, nesse caso, tiveram fundamental importancia no
manejo de situagdes potenciais a serem revertidas e dar a
melhor qualidade de vida para o paciente. O presente estudo é
caracterizado pela abordagem tradicional de estudo de caso.
Estudo de caso e uma estratégia de pesquisa cientifica que
analisa um fendmeno atual em seu contexto real e as variaveis
que o influenciam. As informagdes foram obtidas do prontuario
eletrébnico do paciente, ndo sendo necessario a este modelo o
termo de consentimento escrito. Ao finalizar este estudo conclui-
se que pacientes e familiares em situagao de sofrimento agudo
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RESUMOS

e ameacgadora a vida, a importancia de serem acolhidos de uma
forma compassiva, digna, ouvir suas demandas e desejos, valorizar
suas narrativas, sempre respeitando a autonomia do paciente
nas decisdes de como deveria ser cuidado. A importancia de uma
equipe interdisciplinar comprometida com o cuidado do paciente
e familiares para planejar, elaborar um plano terapéutico e ser
executado com eficiéncia.

Referéncias: Amy S. Kelley, M.D., M.S.H.S., and R. Sean Morrison,
M.D. Palliative Care for the Seriously Ill. N Engl J Med 2015; 373:747-
755 DOI: 10.1056/NEIMral404684 acesso em 20 ago. 2022
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CUIDADOS PALIATIVOS PARA QUEM?
ANALISE DOCUMENTAL DAS PRODUGCOES
CINEMATOGRAFICAS DE CUIDADOS
PALIATIVOS DOS ULTIMOS 5 ANOS

Roberto Glauber de Sousa Melo / Universidade Federal de Catalao;
Amanda Silva de Oliveira / Universidade Federal de Cataldo; Beatriz
Lessa e Silva / Universidade Federal de Cataldo; Izabel Cristina Ferreira
de Oliveira / Universidade Federal de Catalado; Luipa Michele Silva /
Universidade Federal de Cataléo

Introdugao: A busca pelo alivio do sofrimento humano perpassa
séculos e foi em 1990 que a Organizagao Mundial da Saude
apresentou o conceito de cuidados paliativos visando cuidados
ativos a pacientes e familiares devido a ndo resposta a tratamentos
de cura. Apesar da resisténcia a cuidados paliativos, nota-se uma
recorrente publicagdo midiatica voltada a pacientes com cancer
questionando a quem se volta os cuidados paliativos. Objetivo:
Analisar os cuidados paliativos e identificar quais pacientes
recebem essa assisténcia a partir de produgdes filmicas dos
Ultimos 5 anos. Método: Trata-se de uma analise documental
das produgdes audiovisuais da plataforma Youtube dos ultimos
5 anos, com duragdo acima de 20 minutos, produzidos no Brasil
e com descritores “cuidados paliativos” e “documentarios”. Para a
coleta dos dados foi construida uma ficha com informagdes dos
documentarios. Na analise, levou-se em consideragao as cenas
dos documentarios de forma a sintetizar cada obra. Em seguida,
0s aspectos soécios histdricos e as teorias que sustentam os
cuidados paliativos foram utilizadas como forma de confrontagao
do material produzido. Resultados: No decorrer da visualizagao
das cinco produgdes encontradas, identificaram-se a participagao
de 13 pacientes com multiplas patologias, dos quais oito eram
portadores de cancer e cinco eram acometidos com doencgas
crbnicas. Foi perceptivel que em todos os documentarios
houve a preocupagao em desmistificar o que sao os cuidados
paliativos, a sua importancia para gque o paciente detenha maior
qualidade de vida e apresenta-los como uma medida capaz de
gerar conforto para o proprio paciente e sua familia. Os relatos
pessoais foram utilizados como estratégia de gerar identificagao
entre os “personagens” e pacientes na mesma situagdo clinica.
Os conteudos foram pensados de forma a mesclar a experiéncia
de vida dos pacientes e a de especialistas, no intuito remeter ao
telespectador a seguridade necessaria para que tenha aquilocomo
algo positivo. Consideragdes finais: As producdes de maneira
geral detinham carater informativo, exploratdrio e participativo,
pois buscavam trazer o conhecimento cientifico de diversos
profissionais paliativista associado a depoimentos e relatos de
diferentes pacientes em plano terapéutico de cuidado paliativo.

Referéncias: RAMOS, Natdlia. Perspectivas Metodolégicas em
investigagao: o contributo do método filmico. Revista Portuguesa
de Pedagogia, v. 37, n. 03, p. 35-62, 2003.
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CUIDADOS PALIATIVOS PERINATAIS EM
PACIENTES COM MALFORMAGOES
CONGENITAS: UM PANORAMA
INTEGRATIVO SOBRE O AVANCO DO
TEMA NO BRASIL

72 I IX Congresso Brasileiro de Cuidados Paliativos 2022

Gabriel de Lima Cavassim / Universidade Positivo; Andrey Francisco
Levatti / Universidade Positivo; Antony Augusto Levatti / Pontificia
Universidade Catdlica do Parang; Jessica Moraes Jacomasso /
Universidade Positivo; Mariana Brunetto / Universidade Positivo; Maria
Cecilia Bogado / Universidade Positivo

Introdugado: As malformacgdes congénitas acometem globalmente
cerca de 3% das gestacgoes, e 1,2% podem culminar com letalidade
ou restricdo da expectativa de vida do feto ou neonato, fato que
leva os cuidados paliativos perinatais as principais discussoes
cientifico-académicas no Brasil e no mundo. Objetivo: Sintetizar
resultados obtidos por estudos prévios acerca dos cuidados
paliativos perinatais, com énfase nos avancos brasileiros obtidos
entre pacientes com malformacdes congénitas. Método:
Revisdo integrativa de literatura por artigos cientificos das
bases de dados PubMed e Scielo, publicados entre os anos de
2015 a 2022, e buscados pelos descritores “palliative care” AND *
congenital abnormalities”. Dos 142 artigos encontrados, 22 foram
selecionados apods verificagdo de coeréncia do conteddo com o
objetivo deste estudo. Resultado: A discussao sobre cuidados
paliativos perinatais no Brasil originou-se em 2006, mas somente
em 2017 foi instituido no Hospital das Clinicas da Universidade
de S&o Paulo o primeiro modelo nacional de seguimento em
cuidados paliativos iniciados no periodo pré-natal voltado a fetos
com anormalidades congénitas de alta mortalidade. Esta forma
de atendimento dita o seguimento familiar integrado posterior
ao diagndstico das referidas condigdes. Assim, é possibilitado a
familia realizar escolhas conscientes sobre os cuidados com o feto
ou neonato, considerando os valores e a subjetividade desta, o que
propicia maior conforto ndo somente ao paciente, mas também
a seu nucleo familiar. Nesse sentido, os principais modelos em
difusdo no Brasil para implementacdo dos cuidados paliativos
perinatais diante de malformacdes congénitas preconizam uma
abordagem multidisciplinar em cinco etapas: comunicagao
empadtica e eficiente com a gestante e sua familia; entendimento
do contexto familiar; preparagdo do cuidado a ser realizado;
organizagao do momento do parto; e seguimento adequado aos
possiveis desfechos fetais, conforme cada caso. Conclusao: Apesar
de ainda ndo serem executados de formma homogénea e protocolar
no Brasil, os cuidados paliativos perinatais ja& demonstram
beneficios em conforto e qualidade de vida a fetos e neonatos
com malformacgdes congénitas graves e seus familiares pelo pais,
o que corrobora a necessidade nacional de aprofundamento deste
debate cientifico.

Referéncias: Bolibio R, Jesus RCDA, Oliveira FF de, Gibelli MABC,
Benute GRG, Gomes AL, et al. Cuidados paliativos em medicina
fetal. Rev Med. 2018;97(2):208.
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CUIDADOS PALIATIVOS PERINATAIS: A
CRIACAO DE UMA DISCIPLINA EM UM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
STRICTO SENSU DE UMA UNIVERSIDADE
FEDERAL

Esther Angélica Luiz Ferreira / Departamento de Medicina,
Universidade Federal de Sdo Carlos; Cristina Ortiz Sobrinho Valete
/ Departamento de Medicina, Universidade Federal de Sao Carlos;
Monika Wernet / Departamento de Enfermagem, Universidade
Federal de Sao Carlos; Renata Giannecchini Bongiovanni Kishi /
Aluna da disciplina; Matheus Rodrigues / Aluno da disciplina; Monize
Mestriner / Aluna da disciplina; Beatriz Camilo / Aluna da disciplina

Introdugdo: A Organizagcdao Mundial da Saude remodelou, em
2018, a classificacdo de Cuidados Paliativos Pediatricos, trazendo
uma nova divisdao: com mais dois grupos, em um total de seis,
reforca a importancia das indicagdes em neonatologia, tendo esta
faixa etaria um grupo especifico, além de acrescentar um novo e
importante grupo, o “Membros da familia de um feto ou crianga
gue morre inesperadamente”, dirigindo o cuidado especifico
da perinatologia, que, por vezes, € uma atencdo silenciada -
especialmente nas perdas gestacionais de primeiro trimestre.
Objetivo: Entendendo que, na pratica, os Cuidados Paliativos em
Perinatologia e Neonatologia ainda sdo negligenciados, o objetivo
da oferta dessa disciplina foi de sensibilizar estudantes de poés
graduacao stricto sensu em saude para essas tematicas. Método:



Foi criada uma disciplina optativa, dentro de um programa de pds
graduagao stricto sensu em Enfermagem de uma universidade
federal paulista, onde os alunos obtém o titulo em “Ciéncias da
Saude”, de nome “Cuidados Paliativos Perinatais”. A carga horaria
da disciplina foi de 45 horas, incluindo aulas tedricas e seminarios.
Sendo de Metodologia Ativa, contou com os mddulos: Introdugao,
Luto, Familia, Plano de Parto, Cuidados Paliativos Neonatais e
Conclusbes. Além de participagdo nas aulas e presenga, os alunos,
ao final da disciplina, precisaram fazer uma apresentacao sobre
o conteddo aprendido para obter a aprovagao. Resultados:
Concluiram a disciplina 6 alunos, 5 do sexo feminino e 1 do
masculino. Os alunos eram tanto de mestrado académico como
de doutorado. As duas formagdes encontradas nos participantes
foram Enfermagem e Medicina. Todos os alunos avaliaram
positivamente as atividades, assim como a disciplina como um
todo. Alguns alunos, apos a disciplina, modificaram suas tematicas
de projeto e, até, decidiram seu projeto na tematica da prépria
disciplina. Conclusdao: Com os resultados positivos ja alcancados
e a ideia de que é necessaria a continuidade do trabalho, esta
disciplina continuara a ser ofertada.

Referéncias: Ferreira EAL, Valdez L. Capitulo 1: Cuidados Paliativos
Pediatricos: o que sao e por que importam? in Seg¢ao 40: Medicina
da Dor e Cuidados Paliativos. Tratado de Pediatria. 5a edi¢do. Rio
de Janeiro: Manole, 2021.
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CUIDADOS PALIATIVOS PERINATAIS:
PERFIL DE GESTANTES DE FETOS COM
MALFORMACOES ACOMPANHADAS EM
UM AMBULATORIO DE REFERENCIA: EM
CURITIBA-PR

Julianna Rodrigues Beltrdo / Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie; Andreia Christine Bonotto Farias Franco / Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie; Janaina Ferreira Percegona
/ Hospital Universitario Evangélico Mackenzie; Larissa Madruga
Monteiro / Hospital Universitario Evangélico Mackenzie

Introdugado: Os cuidados paliativos perinatais tem como intuito
proporcionar atengao integral ao feto diagnosticado com
malformacgdes, a gestante e seus familiares, auxiliando em todo
0 processo pré-natal, parto e pds parto. Objetivo: Descrever o
perfil da populagdo atendida em um Ambulatério de Gestantes
do servigo de Cuidados Paliativos Pediatricos e Perinatais (CPP)
de um hospital de referéncia de Curitiba-PR. Método: Estudo
retrospectivo, transversal e descritivo, a partir da analise do
prontuario das pacientes atendidos no servigo entre setembro de
2020 a margo de 2022. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva. Resultados: No periodo descrito, o ambulatério recebeu
130 encaminhamentos, sendo que 115 gestantes realizaram pelo
menos uma consulta com a equipe de CPP. A idade média das
pacientes foi de 30 anos (+ 7,2). Na primeira consulta, a média da
idade gestacional foi de 31 semanas (+5,6) e a maioria (56%) estava
acompanhada do parceiro. A religido catdlica foi a mais prevalente
(31%) entre as pacientes. Com relagdo as doengas prévias, a maioria
(57%) das maes nao apresentava nenhuma condigao, seguido por
hipotireoidismo e obesidade (ambos com 10%). Da mesma forma,
a maioria (63%) nao apresentava nenhuma doenga desenvolvida
na gestagao, seguida por diabetes mellitus gestacional (20%). O
diagnostico fetal foi realizado, em média, na 20° semana (+ 6,1)
de gestagdo. A partir da classificacdo de doengas proposta por
Leuthner (2004), a maioria diz resp