| CONGRESS0 NACIONAL
MULTIPROFISSIONAL EM

Cuidndey (Prlidliorsy

RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS

Mariana Pereira Barbosa Silva
Bruno Abilio da Silva Machado
Layanne Cavalcante de Moura
Maria Nauside Pessoa da Silva

((e]: 1))

Produzir Editora
& Eventos



| CONGRESS(O NACIONAL
MULTIPROFISSIONAL EM

Cuidnd st [Pt

RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS

Mariana Pereira Barbosa Silva
Bruno Abilio da Silva Machado
Layanne Cavalcante de Moura
Maria Nauside Pessoa da Silva

((e]:{c))




Produzir Editora
& Eventos

Produzir Editora & Eventos

ICONAMUCP

ANAIS DO | CONGRESSO NACIONAL MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS
PALIATIVOS (ICONAMUCP): RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS

1° Edicdo

i/l

ISBN: 978-65-984030-4-1

d.

https://doi.org/10.70073/prod.edt.978-65-984030-4-1

Teresina (PI)
2024




Produzir Editora
& Eventos

Produzir Editora & Eventos
Teresina, Piaui, Brasil
http://produzireditoraeventos.com.br/
produzireditoraeventos@gmail.com

Dados Internacionais de Catalogagdoc na Publicag¢io (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Congresso Nacional Multiprofissional em Cuidados
Paliativos (1. : 25-27 jul. 2024 : Online)
Anais do I Congresso Nacional Multiprofissional em
Cuidados Paliativos (ICONAMUCP) ([livro eletrdnico]
resumos simples e expandidos / organizacdo Mariana

Pereira Barbosa Silva...[et al.]. -- Teresina, PI
Produzir Editora & Eventos, 2024.
FDF

Varios autores.

Outros organizadores: Bruno Abilio da Silva
Machado, Layanne Cavalcante de Moura, Maria Nauside
Pessoa da Silwva.

ISBN 978-65-984030-4-1

1. Cuidados paliativos - Congresso 2. Medicina e
saude 3. Profissionais da saude I. Silva, Mariana
Pereira Barbosa. II. Machado, Bruno Abilio da Silwva.
ITI. Moura, Layanne Cavalcante de. IV. Silva, Maria
Nauside Pessoca da. V. Titulo.

24-237308 CDD-616.02906

indices para catalogo sistematico:

1. Cuidados paliativos : Ciéncias médicas
Congresso 616.025906

Eliane de Freitas Leite - Bibliotecaria - CRB 8/8415

LICENCA CREATIVE COMMONS
Todo o contetido das produgdes publicadas pela Produzir Editora & Eventos esta licenciado com uma
Licenca de Atribuicdo Creative Commons. Atribuigao-
NaoComercialN&oDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0)

Todo o contetildo apresentado nesta obra € de inteira responsabilidade dos autores.



http://produzireditoraeventos.com.br/
mailto:produzireditoraeventos@gmail.com

CORPO EDITORIAL DA PRODUZIR EDITORA & EVENTOS

EDITORA-CHEFE

Mariana Pereira Barbosa Silva | Universidade Federal do Piaui (UFPI)

CONSELHO EDITORIAL

Ana Emilia Aradjo de Oliveira | Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
Francisco Wagner dos Santos Sousa | Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Marciele de Lima Silva | Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Monica Barbosa de Sousa Freitas | Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
Tiago Rodrigues da Silva | Universidade Federal do Piaui (UFPI)

APOIO EDITORIAL

Diogo Prudencio Santos Morais




DECLARACAO DA EDITORA

A equipe que compde a Produzir Editora & Eventos declara que ndo participou de qualquer
etapa do processo de organizacdo e planejamento do | CONGRESSO NACIONAL
MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS (ICONAMUCP) envolvendo-
se somente na etapa de publicacdo das obras do referido evento, com insercdo de suas
credenciais (ISBN, DOI geral da obra, ficha catalografica e indexacfes em fontes
informacionais). Outrossim, a Produzir Editora & Eventos ndo se responsabiliza e nem
assume qualquer responsabilidade pelo teor ou possiveis erros de linguagem dos trabalhos
divulgados na presente obra, a qual recai, com exclusividade, sobre seus organizadores e
respectivos autores.

Mariana Pereira Barbosa Silva
Editora-Chefe
Prefixos

International Standard Book Number (ISBN): 978-65-984030
Digital Object Identifier (DOI): 10.70073

Ficha catalografica
Confeccionada pela Camara Brasileira do Livro (CBL)




ORGANIZACAO
Instituto Inova

PRESIDENTE E ORGANIZADORA DO | CONGRESSO NACIONAL
MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS - ICONAMUCP

Mariana Pereira Barbosa Silva - http://lattes.cnpg.br/4969469885573368
https://orcid.org/0000-0003-0852-8099

PRESIDENTE DA COMISSAO CIENTIFICA DO | CONGRESSO NACIONAL
MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS - ICONAMUCP

Bruno Abilio da Silva Machado - http://lattes.cnpqg.br/1746947978013446
https://orcid.org/0000-0003-1759-0206

ORGANIZACAO DO E-BOOK

Mariana Pereira Barbosa Silva
Bruno Abilio da Silva Machado

MONITORES

Chiara Viana Cabral Moreira
Elisabete Soares de Santana
Jhalia Maria Bernardo dos Santos Lima
Jodo Vitor de Carvalho Serrano Machado
Laura Gabryelle Silva Reis
Maria Eduarda Lima De Oliveira
Naara Moura Piauilino
Vinicius dos Santos Lemos Pereira

PALESTRANTES

Aline Lopes Pinheiro
Carlos Eduardo da Silva Barbosa
Carlos Eduardo Fortes Gonzalez
Helder Matheus Alves Fernandes
Matheus do Nascimento Carvalho
Mobnica Barbosa de Sousa Freitas

COMISSAO CIENTIFICA: AVALIADORES

Acdcia Eduarda de Jesus Nascimento
Drielli Holanda da Silva
Helder Matheus Alves Fernandes
Jhulia Larissa Pinho Felix
Priscila Antdo dos Santos



http://lattes.cnpq.br/4969469885573368
https://orcid.org/0000-0003-0852-8099
http://lattes.cnpq.br/1746947978013446
https://orcid.org/0000-0003-1759-0206

Selton Tavares Cruz
Carlos Eduardo Fortes Gonzalez

PARCEIROS

Pagina @divulgacoesempauta
Enfermeira Cintia Andrade @enf.cintiaandrade
Enfermeira Edneide Barbosa @enf.edneidebarbosa
Enfermeiro Riquelme Silva @enfriquelme




SUMARIO

APRESENTACAOQ .........ooiiiiieieeeeeeee ettt ettt sttt n st en st st en st st en st esan s 11
MENSAGEM DA ORGANIZACAO .......................................................................................... 12
PROGRAMACAO DO EVENTO ...t s n s e s s e n e n e nn s 13
RESUMO SIMPLES ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e s e bbb aaeeeeeeas 16
EIXO TEMATICO: CUIDADO EM SAUDE .....cooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e 17
A CONTRIBUIQAO DA FISIOTERAPIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS EM
(0] N[00 ] 10 ] PRSP 18
A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUE ATUA EM CUIDADOS PALIATIVOSE O
AUTOCUIDADO: REVISAO INTEGRATIVA ..o ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeenenananes 19
AMBIENCIA E CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS................. 20
AMBIENTES RESTAURADORES E SAUDE MENTAL NOS CUIDADOS PALIATIVOS
EM PACIENTES ONCOLOGICOS ...ttt ettt enen e 21
ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES EM UMA UNIDADE DE
CUIDADOS PALIATIVOS NA AREA DE ONCOLOGIA ..ot 22
CUIDADOS PALIATIVOS E ESPIRITUALIDADE: REVISAO INTEGRATIVA................ 23
CUIDADOS PALIATIVOS E O COVID-19: RELATOS DE EXPERIENCIA EM UM
HOSPITAL MUNICIPAL DO SERTAO PARAIBANO ......ooeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeer e eeeeneesnees 24
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: assisténcia ao diagnéstico de cancer
(0L 44 Uy o - PP PRPPR 25
IMPACTO DO PLANEJAMENTO ANTECIPADO DE CUIDADO NA QUALIDADE DE
VIDA DOS PACIENTES EM CUIDADOQOS PALIATIVOS.......co oo 26

PASSEIO TERAPEUTICO, UMA ESTRATEGIA MULTIPROFISSIONAL DE CUIDADO
AO PACIENTE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

.................................................................................................................................................... 27
RODA DE CONVERSA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS NA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA .o oottt e e e e e e e et et et e e e e e e eses et et et e e e e e esesesereseseaeeeenenanas 28
SORRISOS QUE CURAM: O IMPACTO DA TERAPIA DO RISO EM PACIENTES
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS COM CANCER .....oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e enns 29

EIXO TEMATICO: CUIDADOS PALIATIVOS EM GRUPOS POPULACIONAIS.......... 30
ATUACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA COMUNIDADE LGBTQIA+ : REVISAO
INTEGRATIVA oo e et e e e et e et et et et et e e e e s et et et et e e e e eseses et es e e e eeesesereseseseeesnerenas 31
ESTRATEGIAS PARA UMA PRATICA ETICA DOS CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS ..ot e et e et et e e e et et e e et et e e et es e e eses e e eseseeesererseseseneesane s eneseserareserereneas 32
O CUIDADO A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS: DESAFIOS E
POTENCIALIDADES NO AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA .......... 33

EIXO TEMATICO: OUTRAS CATEGORIAS........cooiveieiereresesesiesiss s 34




AGENTES MICROBIOLOGICOS DE VULVOVAGINITES IDENTIFICADOS PELO

EXAME DE PAPANICOLAU: UMA REVISAO INTEGRATIVA ..o oo, 35
CAPACITACAO DE ENFERMEIROS PARA A ASSISTENCIA EM CUIDADOS
PALIATIVOS: DESAFIOS E CONTRIBUICOES .......ovveveieeieeeeeeeeeevee e 36
OS IMPACTOS DO TRANSTORNO DE PANICO E AGORAFOBIA EM JOVENS ENTRE
L2 A 25 ANOS oo e ettt e ettt ettt e et et et et et r et er et e e e et e e e er e e 37
EIXO TEMATICO: POLITICAS DE SAUDE EM CUIDADOS PALIATIVOS......ccco....... 38
A ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS NA
EMERGENCIA ..o e et e e et e e e et e e et e e e s et e e es et e e es et e e es et e e esea e s es e e s es e esereeeeas 39

CONSIDERACOES ACERCA DOS DILEMAS ETICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS .. 40
CUIDADOS PALIATIVOS E INTENSIVOS A PACIENTES ONCOLOGICOS: IMPACTOS

EDESAFIOS ... 41
CUIDADOS PERMANENTES: PRINCIPAIS DESAFIOS NA IMPLEMENTAGAO DE

POLITICAS PUBLICAS EM CUIDADOS PALIATIVOS .....coooveiireieieieieieiesessessesessssenns 42
DESAFIOS CULTURAIS EM CUIDADOS PALIATIVOS.........ccooviiiii, 43
POLITICAS DE SAUDE EM CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL .....cc.coovveiniiriiinene. 44
PREPARO DO FISIOTERAPEUTA DIANTE DA TERMINALIDADE DO PACIENTE

PALIATIVO: REVISAO INTEGRATIVA ......ooviiiiiieieieeeieses s 45

VIVENCIA DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS NOS CUIDADOS PALIATIVOS
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: RELATO DE

EXPERIENCIA ..o oot e e et et e s et e e e e e e s eses et eee e e e e eses et et eseseeeseseeeesesesesenseeeeseeeanas 46
RESUMO EXPANDIDO ... oo e e se e esesesev e s s s e sassesesaseseseseneseeeseseeseenenas 47
ALIANCAS DESVELADAS: O SILENCIAMENTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS EM
UMA CLINICA ONCOLOGICA ..o e oo s e e e e e e eserenen s 48
ASSISTENCIA PSICOLOGICA AOS TIPOS DE LUTOS NOS CUIDADOS PALIATIVOS —
PESQUISA BIBLIOGRAFICA ...ttt e et ees s e en s s s 54
DOENCA DO ENXERTO CONTRA HOSPEDEIRO PULMONAR: UM CAMPO PARA A
FISIOTERAPIA ..o e et e e e e e e e e et e s et et et e s es e s e e s e e e e e e e e s esereserenenenens 59
FRAGILIDADE E DESAFIOS VIVENCIADOS POR CUIDADOS/FAMILIARES DE
PESSOAS IDOSAS COM DEMENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA ...coovovoveeeeeeeeeeen, 64
O MURAL AFETIVO COMO INSTRUMENTO TERAPEUTICO DE RESGATE DA
SUBJETIVIDADE DO PACIENTE: UM RELATO DE EXPERIENCIA........coooooeeeeeeerennn, 69
OS DESAFIOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS NO
BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA ..o e e e eren e 74

SOBRE OS ORGANIZADORES ...t 78




APRESENTACAO

O | Congresso Nacional Multiprofissional em Cuidados Paliativos - ICONAMUCP promovido pelo
Instituto Inova (CNPJ: 34.055.613/0001-48) ocorreu entre os dias 25 a 27 de julho de 2024, de forma
online com transmissdo por meio do canal do YouTube. Tratou-se de um evento multiprofissional de
carater técnico-cientifico que objetivou promover o conhecimento dos discentes, docentes e 0s
profissionais da salde a respeito de tematicas multiprofissionais voltadas para a area dos cuidados
paliativos, possibilitando a troca de experiéncias e o aprendizado cientifico. Contou com a

participacdo de profissionais renomados e palestras relevantes no contexto dos cuidados paliativos.




MENSAGEM DA ORGANIZACAO

O | Congresso Nacional Multiprofissional em Cuidados Paliativos - ICONAMUCP teve como
principal intuito disseminar conhecimentos a respeito da area dos cuidados paliativos. Foi um evento
organizado com muita dedicacdo e compromisso com nossos participantes, abrangendo um publico
variado de graduandos a pds-doutores.

Expressamos aqui nossa gratiddo a todos que contribuiram para a efetivagdo do
ICONAMUCP, aos palestrantes, aos monitores, aos parceiros, aos inscritos, aos trabalhos que foram
submetidos, aos avaliadores, agradecemos a todos pela confianca, entrega e disponibilidade.

Finalizamos nossa primeira edicdo felizes em saber que atingimos nosso objetivo, e convictos

de que ainda temos muito a contribuir para a propagacao do conhecimento e meio cientifico.

Comissdo Organizadora ICONAMUCP




PROGRAMACAO DO EVENTO

I Congresso Nacional Multiprofissional em Cuidados Paliativos - ICONAMUCP
Dias: 25 a 27 de julho de 2024
Transmissdo: YouTube

25 DE JULHO DE 2024

18:00 as 19:00 / PALESTRA
A importancia da comunicagéo e cuidados paliativos em fase terminal - Monica Barbosa de
Sousa Freitas

19:00 as 20:00 / PALESTRA

A composicao familiar e a saude mental em cenarios de cuidados paliativos - Carlos Eduardo
da Silva Barbosa

26 DE JULHO DE 2024

18:00 as 19:00 / PALESTRA
Navegacao de pacientes oncoldgicos no Brasil - Helder Matheus Alves Fernandes

19:00 as 20:00 / PALESTRA
Desafios culturais nos cuidados paliativos: Suporte e recursos na satde publica - Aline Lopes
Pinheiro

27 DE JULHO DE 2024

8:00 as 9:00/ PALESTRA
Cuidados voltados a individuos com doengas raras - Matheus do Nascimento Carvalho

9:00 as 10:00 / PALESTRA
Impactos ambientais na satde e cuidados paliativos - Carlos Eduardo Fortes Gonzalez
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EIXO TEMATICO: CUIDADO EM SAUDE

O MURAL AFETIVO COMO INSTRUMENTO TERAPEUTICO DE RESGATE DA
SUBJETIVIDADE DO PACIENTE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Rosa Rebelo Ferreira De Carvalho, Gianini Coelho de Novais, Hingredy Lana Moura
Barbosa, Maria Clara Oliveira Nascimento, Valéria Sena Carvalho

FRAGILIDADE E DESAFIOS VIVENCIADOS POR CUIDADOS/FAMILIARES DE
PESSOAS IDOSAS COM DEMENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA
Betania Huppes, Elisiane Bisognin

AMBIENTES RESTAURADORES E SAUDE MENTAL NOS CUIDADOS
PALIATIVOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Helder Matheus Alves Fernandes, Israel Coutinho Sampaio Lima, José Jackson Coelho
Sampaio

EIXO TEMATICO: CUIDADOS PALIATIVOS EM GRUPOS POPULACIONAIS

ALIANCAS DESVELADAS: O SILENCIAMENTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS
EM UMA CLINICA ONCOLOGICA
Camila Nunes Mendes, Vera Lucia Blum Tomaz

O CUIDADO A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS: DESAFIOS E
POTENCIALIDADES NO AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Helena Rita de Jesus Carvalho, Jéssica Luiza Ferreira, Lorrany Gabrielly Faria Costa, Flavia
de Oliveira, Kellen Rosa Coelho

ATUACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA COMUNIDADE LGBTQIA+:
REVISAO INTEGRATIVA

Maria Nilma Silva e Sousa, Beatriz de Sousa Gomes, Larissa Alcantara Alves, Amanda
Gabriela de Oliveira Abreu, Gabryelli de Sousa Oliveira, Noeme Martins Gomes Ferreira,
Ana Rosa Rebelo Ferreira de Carvalho

EIXO TEMATICO: OUTRAS CATEGORIAS

OS IMPACTOS DO TRANSTORNO DE PANICO E AGORAFOBIA EM JOVENS
ENTRE 12 A 25 ANOS
Elisabete Soares de Santana, Jodo Igo Araruna Nascimento

AGENTES MICROBIOLOGICOS DE VULVOVAGINITES IDENTIFICADOS PELO
EXAME DE PAPANICOLAU: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Elisabete Soares de Santana, Anna Gabriela Pereira da Costa, Nathalia Ferreira dos Santos,
Jodo Igo Araruna Nascimento

CAPACITAQAO DE ENFERMEIROS PARA A ASSISTENCIA EM CUIDADOS
PALIATIVOS: DESAFIOS E CONTRIBUI(;OES

Dayenny Cristine Carreiro Lima, Maria Clarice dos Anjos Vieira, Samira Ibiapina Rodrigues
Réis, Pedro Ferreira De Almeida, Paula Gabriella Pereira dos Santos




EIXO TEMATICO: POLITICAS DE SAUDE EM CUIDADOS PALIATIVOS

VIVENCIA DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS NOS CUIDADOS
PALIATIVOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:
RELATO DE EXPERIENCIA

Alana Gabriela de Aradjo Passos, Laisa Rebecca Sousa Carvalho, Ana Rosa Rebelo Ferreira
de Carvalho, Valéria Sena Carvalho

CUIDADOS PERMANENTES: PRINCIPAIS DESAFIOS NA IMPLEMENTAQAO DE
POLITICAS PUBLICAS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Maria Clarice dos Anjos Vieira, Dayenny Cristine Carreiro Lima, Paula Gabriella Pereira dos
Santos

CONSIDERACOES ACERCA DOS DILEMAS ETICOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Maria Paula Bernardo dos Santos, Hilary Elohim Reis Coelho, Nadia Margareth Andrade
Silva, Sandra Pereira De Souza Marques, Juliana Dias Reis Pessalacia
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A CONTRIBUICAO DA FISIOTERAPIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS EM
ONCOLOGIA

Aline Lopes Pinheiro!

'Fisioterapeuta em Unimed Ribeirdo Preto, Especializanda em Terapia Intensiva com Enfase
na Satde do Adulto com Cancer, Instituto do Céncer do Estado de Sdo Paulo (ICESP), Sdo
Paulo, SP, Brasil.

E-mail para correspondéncia: alinelopesO4@gmail.com

INTRODUCAO: Nos cuidados paliativos em oncologia, a abordagem multidisciplinar é
fundamental para assegurar uma assisténcia completa tanto para 0s pacientes quanto para 0s
familiares. Esse modelo de cuidado envolve uma equipe variada de profissionais, incluindo
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicdlogos e assistentes sociais, que colaboram para
atender as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos pacientes. OBJETIVO:
Ressaltar a importancia dos cuidados paliativos como uma abordagem colaborativa essencial
para oferecer conforto, apoio e cuidado integral aos pacientes e suas familias em todas as
fases da doenca, com um foco especial na atuacdo dos fisioterapeutas. METODOLOGIA:
Este estudo realizou uma revisdo sistematica da literatura, utilizando as bases de dados
PubMed, Scielo e Cochrane Library. Os descritores em saude (DeCS) foram empregados para
garantir a precisdo e a abrangéncia dos termos utilizados na busca. O critério para inclusdo
sdo trabalhos que visam a integracdo da fisioterapia nos cuidados paliativos em oncologia,
publicados no periodo de 2010 a 2023. RESULTADOS E DISCUSSAO: A integracdo de
diferentes especialidades proporciona uma compreensao mais completa e personalizada das
necessidades de cada paciente. Isso resulta em um alivio eficaz dos sintomas, suporte
emocional adequado, melhoria da qualidade de vida e respeito a dignidade humana. A
fisioterapia, especificamente, desempenha um papel crucial na gestdo dos sintomas, como dor
e dispneia, e na melhoria da mobilidade e funcionalidade dos pacientes. IntervencGes
fisioterapéuticas, como exercicios respiratorios, terapia manual e programas de exercicios
personalizados, tém mostrado eficacia na reducdo de sintomas e na promocgdo do bem-estar
geral dos pacientes. A abordagem multidisciplinar melhora a comunicacao entre os membros
da equipe, essencial para o planejamento e coordenacédo eficazes do cuidado. Ao colaborar, 0s
profissionais de salde elaboram planos de cuidado integrados, considerando tanto as
necessidades imediatas quanto os objetivos a longo prazo dos pacientes. Esses cuidados séo
adaptados as necessidades especificas dos pacientes, garantindo a assisténcia mais apropriada
em cada etapa do tratamento. CONCLUSOES: A fisioterapia é vital na gest&o dos sintomas e
na melhoria da mobilidade e funcionalidade dos pacientes, contribuindo significativamente
para a qualidade de vida durante o tratamento oncoldgico. Esta revisdo destaca as praticas
mais eficazes e inovadoras nos cuidados paliativos em oncologia, reforgando a importancia da
atuacdo multidisciplinar na busca pelo cuidado integral e compassivo. A atuacdo coordenada
de profissionais de diversas areas garante que todas as dimensdes do cuidado sejam
contempladas, resultando em um atendimento holistico e centrado no paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Cuidados Paliativos; Multidisciplinar; Fisioterapia.




A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUE ATUA EM CUIDADOS PALIATIVOS E O
AUTOCUIDADO: REVISAO INTEGRATIVA

Ana Carolina Silva Garcial; Grazielen Soares da Silval; Maria Eduarda Mendes Pinto
Coelho?;, Geovanna de Sousa Albuquerque®; Alany Maria da Silva Alencar Pereira*; Neidiane
Maria de Sousa®; Ana Rosa Rebelo Ferreira de Carvalho®

!Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Piaui - UESPI, Teresina, Piaui,
Brasil; Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Piaui - UESPI, Teresina,
Piaui, Brasil; 3Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Santo Agostinho -
UNIFSA, Teresina, Piaui, Brasil; *Graduanda em Psicologia pelo Centro Universitario Santo
Agostinho - UNIFSA, Teresina, Piaui, Brasil; *Graduanda em Psicologia pela Universidade
Estadual do Piaui - UESPI, Teresina, Piaui, Brasil; ®Doutora em Psicologia Clinica pela
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil, Professora da UESPI,
Teresina, Piaui, Brasil.

E-mail do autor principal: anacarolinasg@aluno.uespi.br

INTRODUCAO: Os profissionais de cuidados paliativos enfrentam desafios significativos
em sua atuagdo, tendo o sofrimento como um elemento critico. E necesséario levarmos em
consideracdo a carga emocional a qual sdo submetidos, bem como oferecer promocdo de
recursos individuais. OBJETIVO: Analisar a necessidade de autocuidado na equipe
multiprofissional (EM) que atua em cuidados paliativos. METODOS: Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura nas bases de dados BVS, PubMed e SCIELO, utilizando os
descritores: “Self care”, “Palliative Care” e “Patient Care Team”, cadastrados no
DeCS/MeSH, separados pelo operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram:
ensaios clinicos randomizados publicados no periodo de 2019 a 2024 e disponiveis na integra.
Foram excluidos artigos que ndo abordavam o autocuidado da EM. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram encontradas 928 publicacdes, mas apenas 5 foram selecionadas. Os
artigos demonstram que muitos profissionais da salde atuantes em cuidados paliativos se
deparam com a fragilidade em sua formacdo profissional que ndo aprofunda questbes
referentes a autogestdo emocional e preparo para a comunicacao de mas noticias. Além disso,
eles vivenciam de perto as incertezas da finitude, o sentimento de impoténcia diante do
processo de cuidado no qual o paciente ndo pode ser curado, o desafio de lidar tanto com o
paciente, quanto com sua familia fragilizada, e o sofrimento pela morte do outro, realidade
essa que os coloca em grande vulnerabilidade diante desses fatos, € necessario que esses
sentimentos sejam reconhecidos e trabalhados para evitar sofrimento psiquico, afastamentos
do trabalho e o desenvolvimento da sindrome de burnout. Nesse sentido, é necessario garantir
acesso ao apoio emocional e psicoldgico. Ademais, alguns estudos também apontam que
praticas como a vivéncia da espiritualidade, ndo necessariamente ligada a uma religido,
também podem minimizar os estressores ocupacionais e refletir positivamente na qualidade de
vida dos profissionais da saude que atuam em cuidados paliativos. CONSIDERACOES
FINAIS: Desse modo, pode-se concluir que é de fundamental importancia o autocuidado da
equipe multiprofissional em cuidados paliativos, pois promove saude mental ao profissional e
uma melhor qualidade do atendimento, ao possibilitar a oferta um suporte humano e
competente aos pacientes e suas familias. Logo, por se tratar de um assunto pouco discutido,
se faz necessario mais pesquisas e discussdes acerca da tematica.
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INTRODUCAO: O acompanhamento multiprofissional por especialistas na area dos
Cuidados Paliativos faz parte de uma ampla rede de cuidados aos pacientes com cancer
avancado, em especial, naqueles que estdo em fase ativa no processo de morte. Torna-se
importante a criacdo de espacos humanizado e saudaveis, isto €, ambiéncia, que visa
promover autonomia e 0 protagonismo dos sujeitos, além de espacos com escuta ativa,
acolhimento, respeito a cultura, individualidade e subjetividade dos mesmos. Contribuindo,
desta forma com a qualidade de vida dos pacientes e familiares perante o sofrimento.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia enquanto nutricionista residente, sobre a percep¢do da
ambiéncia nos Cuidados Paliativos na modalidade Home Care no contexto do cancer
avancado. METODOS: Trata-se de relato de experiéncia descritivo, embasado a partir da
vivéncia de um nutricionista residente, vinculado ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Cancerologia, durante a sua atuacdo no setor de Cuidados Paliativos, por
meio dos cuidados domiciliares, no ano de 2023, em um centro de Oncologia no estado do
Ceard. RESULTADOS E DISCUSSAO: No decorrer da vivéncia no setor de Cuidados
Paliativos, foi percebido que o hospital oncoldgico ndo disponibiliza de um Hospice. Essas
unidades sdo espacos fisicos e humanizados, que visam o acompanhamento, tratamento e
supervisdo clinica aos pacientes com terminalidade, inclusive, com cancer avancado, as quais
apresentam uma complexidade em decorréncia da doenca incuravel, progressiva e sofrida.
Logo, atuacdo do nutricionista durante sua passagem nos cuidados paliativos vinham através
dos Cuidados Domiciliares. Durante as visitas, foi possivel compreender a importancia da
ambiéncia para o paciente vive, o qual percebeu-se que eles ficavam mais a vontade no local
de origem, possuiam animo e motivacdo em interagir com a equipe de cuidados paliativos,
absorviam a sensacdo de seguranca (entre terapeuta e paciente), além da auséncia de fobias
que os ambientes externos causavam. Diante dessa vivéncia, sugere-se a importancia para
criacdo e/ou adequacdo de espacos humanizados, por meio da equipe de cuidados paliativos
com apoio dos familiares, para que se contribua no bem-estar fisico, mental, social e espiritual
do paciente frente ao estagio de cancer avancado. CONSIDERACOES FINAIS: Portanto,
nota-se a importancia da necessidade em criar e/ou adaptar ambientes saudaveis, que visam a
confortabilidade, seguranca, autonomia e estimule o protagonismo dos sujeitos no &mbito dos
cuidados paliativos a enfrentar a doenca avangada, contribuindo para sua qualidade de vida e
bem-estar.
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INTRODUGCAO: Dentre as estratégias de humanizacio da atencdo a satide, o acolhimento, a
ambiéncia e a criacdo de ambientes restauradores que contribuem para a salude mental,
ocupam espaco fundamentais para assisténcia em pacientes em Cuidados Paliativos, que
apresentam cancer avancado, incuravel e progressivo. Somando a este contexto, a definicdo
de ambientes restauradores, derivam da restauracdo psicofisioldgica ao estresse e restauracéo
da capacidade de atencdo, fatores estes, que influenciam a salide mental dos pacientes
oncoldgicos. OBJETIVO: Relatar a experiéncia enquanto nutricionista residente, a
repercussdo da auséncia do ambiente restauradores e seu impacto na salde mental nos
Cuidados Paliativos no contexto do cancer avancado. METODOS: Trata-se de relato de
experiéncia descritivo, embasado a partir da vivéncia de um nutricionista residente, vinculado
ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Cancerologia, durante a sua atuagao no setor
de Cuidados Paliativos, por meio dos cuidados domiciliares, no ano de 2023, em um centro de
Oncologia no estado do Cearaé. RESULTADOS E DISCUSSAO: No decorrer da experiéncia
no setor de Cuidados Paliativos, percebeu-se que o hospital oncolégico ndo dispde de um
Hospice. A auséncia dessa unidade que se configura-se como espaco fisico e humanizado,
para pacientes com doenca avancada e incuravel, inclusive o cancer. Se torna uma limitacédo
de infraestrutura do hospital, tornando o cuidado limitado e fragilizado, repercutindo na
assisténcia ao paciente durante o enfrentamento da sua doenga, visto que, 0 seu ambiente ndo
se encontra adequado para a convivéncia da terminalidade. Durante as visitas, por outro lado,
é possivel compreender que a auséncia de ambientes restauradores, permite a reducdo do
estresse, o conforto, o alivio do sofrimento, e a restauracdo da capacidade de atencdo de si
com os familiares, ao invés da atencdo centrada na doenca. Fatores estes, tendem a influenciar
a salde mental, contribuindo para 0 aumento da tristeza, depressao, sofrimento, irritabilidade,
estresse, ansiedade, isolamento social, presenca de fobias, desmotivado e falta de animo.
CONSIDERACOES FINAIS: O comprometimento da saide mental dos pacientes demanda
a criacdo de ambientes restauradores em diversas esferas do cuidado oncolégico, inclusive,
nos cuidados paliativos. Logo, é importante compreender a interface ambiéncia e saude
mental, e como essa interrelacdo pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida, bem-
estar social, emocional, espiritual e psicolégica dos pacientes em terminalidade.
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INTRODUCAO: Os cuidados paliativos estdo se tornando cada vez mais importantes no
campo da assisténcia multiprofissional, especialmente no apoio a pacientes terminais com
cancer. Com a misséo de oferecer suporte abrangente aos pacientes em fases avangadas da
doenca, esses cuidados representam uma abordagem que, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), busca melhorar a qualidade de vida e aliviar os sintomas fisicos,
mentais, sociais e espirituais. Suas atividades englobam a prevencéo e o alivio do sofrimento,
iniciando com a identificagcdo precoce e seguida por uma correta avaliacdo e tratamento das
dores e outros problemas. OBJETIVO: Analisar a qualidade de vida de pacientes com cancer
em cuidados paliativos, visando reduzir o sofrimento e promover a prolongacdo da vida e a
preservacdo da dignidade desses individuos. METODOS: Foi realizada uma pesquisa
descritiva e transversal, com abordagem quantitativa, na qual foi conduzida com um grupo de
21 pacientes internados em uma unidade de cuidados paliativos. Foram reunidos dados
sociodemograficos e clinicos, e a qualidade de vida foi avaliada com a escala EORTC QLQ
C-15 PAL. Os dados foram coletados nos meses de junho a dezembro de 2019. Apés a
confirmacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os pacientes foram individualmente
entrevistados em seus quartos, devido as limitacdes fisicas que impossibilitavam sua
locomogéo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Carlos Macieira, através do nimero CAAE: 05337218.3.0000.8907 e parecer: 3.216.493 pela
resolucdo n° 466/2012, e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
RESULTADOS E DISCUSSAO: A média da salde global foi de 60,32, indicando que a
qualidade de vida foi considerada satisfatoria. Os principais dominios afetados na escala de
sintomas foram dor (52,38), constipacdo (46,03) e fadiga (42,86). A funcdo emocional (37,30)
foi identificada como sendo mais afetada em comparacdo com a funcédo fisica (59,79). Foi
observada uma correlacdo significativa entre o tempo desde o diagnéstico e a qualidade de
vida geral, assim como a dispneia relacionada ao desempenho do status de Karnofsky (KPS)
com a funcdo fisica. CONCLUSAO: E importante avaliar a qualidade de vida todos os dias,
ja que os cuidados paliativos levam em conta ndo apenas 0s sintomas, mas também a
comodidade do paciente enquanto ele enfrenta uma doenca grave e as intervencfes de
cuidados que realmente funcionam. Dessa forma, é possivel orientar as a¢fes da equipe de
saude formada por diversos profissionais.
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INTRODUCAO: A espiritualidade tem sido cada vez mais reconhecida como um
componente vital dos cuidados paliativos, que visam proporcionar alivio do sofrimento e
melhoria da qualidade de vida para pacientes com doencas terminais. A espiritualidade pode
oferecer conforto, esperanca e sentido de proposito, ajudando os pacientes e suas familias a
enfrentar os desafios emocionais e existenciais associados ao fim da vida. OBJETIVO: O
objetivo deste estudo é investigar a influéncia da espiritualidade nos cuidados paliativos,
analisando como as praticas espirituais e as crengas impactam o bem-estar emocional e a
qualidade de vida dos pacientes em fase terminal. METODOS: Este estudo é uma revisio
sistematica. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed e Scielo, incluindo artigos
publicados entre 2018 e 2023. Os participantes dos estudos revisados eram pacientes em
cuidados paliativos com diferentes condi¢fes terminais, de diversas idades e origens
socioecondmicas. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos qualitativos e quantitativos que
avaliaram a espiritualidade dos pacientes e seu impacto nos desfechos de cuidados paliativos..
Para a sintese dos dados quantitativos, foram utilizados métodos de meta-analise, enquanto os
dados qualitativos foram analisados tematicamente. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
resultados mostraram que a espiritualidade desempenha um papel significativo no alivio do
sofrimento emocional e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes em cuidados
paliativos. Pacientes que se engajam em praticas espirituais ou tém fortes crencas religiosas
relataram maior bem-estar emocional e uma melhor aceitacdo da condicdo terminal. A
integracdo de cuidados espirituais por profissionais de saude foi associada a uma maior
satisfacdo dos pacientes com os cuidados recebidos. Esses achados estdo alinhados com
estudos anteriores, que destacam a importancia da espiritualidade na experiéncia do fim da
vida, sugerindo que a inclusdo de suporte espiritual pode ser uma estratégia eficaz para
melhorar os cuidados paliativos. CONSIDERACOES FINAIS: A espiritualidade é um
componente crucial dos cuidados paliativos, contribuindo para o alivio do sofrimento e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes em fase terminal. Este estudo reforca a
necessidade de uma abordagem holistica nos cuidados paliativos, que inclua o suporte
espiritual para atender as necessidades emocionais e existenciais dos pacientes. Recomenda-se
a formacdo continua de profissionais de salde em cuidados espirituais para garantir uma
assisténcia integral e humanizada.
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INTRODUCAO: A pandemia de COVID-19 trouxe desafios sem precedentes para 0s
sistemas de salde em todo o mundo, especialmente em areas remotas e com recursos
limitados. Os cuidados paliativos emergiram como uma abordagem essencial para manejar o
sofrimento e proporcionar qualidade de vida aos pacientes gravemente enfermos.
OBJETIVO: Este estudo visa relatar as experiéncias e desafios enfrentados pela equipe de
cuidados paliativos de um hospital municipal no sertdo paraibano durante a pandemia de
COVID-19, destacando as estratégias adotadas para proporcionar assisténcia integral aos
pacientes. METODOS: Este estudo é um relato de experiéncia baseado em observacdes e
registros clinicos de pacientes atendidos pela equipe de cuidados paliativos entre marco de
2020 e dezembro de 2021. Os dados foram coletados no Hospital Municipal de Cajazeiras,
Paraiba, incluindo informacg®es sobre caracteristicas demograficas dos pacientes, intervencdes
paliativas realizadas, e desfechos clinicos. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Durante 0
periodo estudado, a equipe de cuidados paliativos atendeu 117 pacientes com COVID-19,
com idades variando de 40 a 85 anos. Os principais desafios incluiram a escassez de recursos,
a sobrecarga de trabalho e 0 manejo do sofrimento emocional tanto dos pacientes quanto dos
profissionais de salde. As estratégias adotadas incluiram a implementacdo de protocolos
especificos para o manejo da dor e dispneia, a utilizacdo de tecnologias de comunicacdo para
manter o contato entre pacientes e familiares, e o suporte psicoldgico continuo para a equipe.
Os relatos destacam a importancia de uma abordagem multidisciplinar e adaptada ao contexto
local para garantir cuidados de qualidade. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia do
Hospital Municipal de Cajazeiras durante a pandemia de COVID-19 ressalta a importancia
dos cuidados paliativos em contextos de crise. A abordagem multidisciplinar e as estratégias
adaptadas as necessidades locais foram fundamentais para proporcionar alivio do sofrimento e
qualidade de vida aos pacientes.
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INTRODUGCAO: O cancer de mama é uma doenca de satde plbica com o maior nimero de
incidéncia entre as mulheres. Suas altas taxas de mortalidade devem-se ao diagndstico tardio
perante a dificuldade de acesso aos servicos de salde pela populacdo. Diante desse cenario,
nota-se a importancia da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente oncoldgico, para
atender a alta demanda e promover o cuidado de forma holistica e integradora com o enfoque
do seu desenvolvimento na Atencdo Primaria a Saude. OBJETIVO: Analisar as praticas de
assisténcia de enfermagem na atencdo primaria a saude realizada em pacientes diagnosticados
com cancer de mama. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
na qual foi conduzida a partir do questionamento norteador: “Quais sdo as praticas de
assisténcia de enfermagem na atencdo primaria a salde, em pacientes com diagndsticos de
cancer de mama?”. A busca bibliografica ocorreu em maio de 2024, através da consulta na
base de dados da Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Satude (LILACS) e do Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Para a busca,
foram escolhidos os termos “Enfermagem”, “Atencdo Primaria a Saude” e “Cancer de
Mama”, descritores controlados listados no vocabulario de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Em seguida, foram selecionados estudos primarios em portugués realizados nos
altimos 10 anos que respondiam a questdo norteadora. A exclusdo foi baseada nos seguintes
critérios: estudos duplicados, editoriais, teses, dissertacfes e revisdes. Apds a aplicacdo dos
critérios, restaram 24, das quais 7 foram selecionados com base na leitura e compreensédo das
literaturas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os profissionais de enfermagem na atencéo
primaria a saude realizam estratégias importantes diante do diagndstico de cancer de mama,
essas estratégias visam esclarecer sobre a doenca e seu tratamento, promover a educacdo em
salde, desenvolver atividades coletivas e individuais voltadas para o autocuidado e oferecer
uma assisténcia fisica, psiquica, emocional e espiritual ao paciente. Além disso, por meio da
avaliacdo, os enfermeiros possuem a oportunidade e capacidade para a realizacdo do
diagnostico, pela deteccdo precoce, embasados nos conhecimentos cientificos, intelectuais e
humanizados. Sendo capazes de intervir nos processos mais prevalentes de salde-doenca.
CONSIDERACOES FINAIS: E relevante que o enfermeiro desenvolva acbes para o
enfrentamento do cancer de mama, conheca todos 0s métodos de detecgdo precoce e realize
acOes para a identificacdo em pacientes assintomaticos, para que assim suas praticas
contribuam para o enfrentamento deste problema de saude publica.
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INTRODUGCAO: O Planejamento Antecipado de Cuidado (ACP), do inglés Advance Care
Planning, consiste em um processo continuo de comunicacdo em Cuidados Paliativos (CP),
que permite aos pacientes expressarem suas vontades e preferéncias sobre tratamentos e
cuidados futuros, especialmente em situacbes em que ndo possam mais se comunicar.
OBJETIVO: Explorar na literatura o impacto do ACP na qualidade de vida dos pacientes em
CP. METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, realizada por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio dos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS)
“Planejamento Antecipado de Cuidados”, “Cuidados Paliativos” e “Qualidade de Vida”. Os
critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra, online, em portugués, inglés e
espanhol, publicados nos Gltimos cinco anos. Foram excluidos os que ndo abordassem a
tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO: O ACP tem demonstrado um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes em CP, influenciando positivamente em
varios aspectos essenciais de cuidados no fim da vida. O ACP permite que 0s pacientes
expressem seus desejos em relacdo aos tratamentos e intervencdes que desejam receber ou
recusar, ajudando-os a enfrentar o sofrimento fisico, social e emocional. A autonomia do
paciente ¢é fortalecida, pois suas preferéncias sdo conhecidas e respeitadas, mesmo quando
estdo incapacitados de se expressar, garantindo que os cuidados prestados estejam alinhados
com seus valores e desejos pessoais. Para os familiares, o ACP pode reduzir o estresse
associado a tomada de decistes dificeis sobre o fim da vida, uma vez que as preferéncias do
paciente sdo mais claras, melhorando a comunicacéo e o entendimento entre os membros da
familia. Do ponto de vista dos cuidados prestados, o ACP permite o desenvolvimento de
planos de cuidados mais personalizados e precisos, alinhados com os valores e preferéncias
do paciente, favorecendo na satisfacdo dos cuidados recebidos. Para tanto, contribui para a
reducdo de tratamentos desnecessarios que prolonguem o sofrimento, focando em
intervencdes mais assertivas que realmente impactem no conforto e bem-estar e que
melhorem a qualidade de vida. CONSIDERACOES FINAIS: O ACP é fundamental na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes em CP, pois impacta no alivio do sofrimento, no
respeito a autonomia e na melhoria dos cuidados prestados. Além disso, melhora
significativamente a comunicacdo entre pacientes, familias e profissionais de saude,
resultando em uma melhor gestdo dos sintomas, um cuidado mais humanizado e centrado no
individuo, assegurando que suas necessidades e desejos sejam respeitados mesmo no fim da
vida.
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INTRODUGCAO: A sindrome pés-hospitalizacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esta
associada a diversas vulnerabilidades na vida do paciente que vao além da recuperacdo da
salde. Em individuos com perfil paliativos e/ou inseridos nos cuidados paliativos, a
assisténcia pode ocorrer em modalidades diversas na busca de oferecer um cuidado holistico.
O passeio terapéutico surge como uma intervencdo multiprofissional de assisténcia
humanizada. OBJETIVO: Descrever o planejamento e a execu¢do do passeio terapéutico
realizado por residentes do programa de residéncia em terapia intensiva. METODOS: Trata-
se de um relato de experiéncia, de metodologia descritiva, reflexiva e analitica, que busca
além de descrever fatos, refletir e atribuir valor sobre as contribuicbes do passeio terapéutico
realizado no Hospital Getulio Vargas (HGV) como um recurso de humanizagado, desenvolvido
por residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Terapia Intensiva.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: O passeio terapéutico é uma intervencdo multiprofissional
proposta para pacientes em internacdo prolongada e critérios clinicos que permitam
deslocamento intra hospitalar. Deve ser planejado ap0s a comunicacdo entre a equipe
multiprofissional que avalia os beneficios da intervencdo. Em seguida, a proposta é
apresentada ao paciente, e em caso de aceitacdo a intervencdo é levada a diante. Na
proposicdo do passeio, a psicologa apresenta ao paciente 0s percursos possiveis dentro do
hospital, bem como o prepara para as possiveis percep¢ées no ambiente externo. Além disso,
é ofertado a participacdo de um familiar, possibilitando a visita em espaco externo a UTl e a
escolha de uma playlist para ser ouvida. A intervencdo € acompanhada pelo enfermeiro,
técnico de enfermagem, fisioterapeuta, psicologo e maqueiro. O enfermeiro garante a
utilizacdo de equipamentos necessarios para a intervencdo extra UTI, monitorando o quadro
hemodinamico do paciente durante o passeio e portando uma maleta de transporte a
disposicdo para uma possivel intercorréncia. Ao fisioterapeuta cabe manejar e monitorizar a
oxigenacdo e a ventilagdo pulmonar além de definir o meio de transporte. A psicologa é
responsavel por acolher as emogbes manifestas durante a acdo e estimular o potencial de
enfrentamento do paciente. Portanto, o0 passeio terapéutico promove a minimizagdo dos
efeitos negativos do processo de internacdo como estresse, desorientacdo, delirium, alteracéo
de humor, além de favorecer a adesdo ao tratamento e o fortalecimento de vinculos afetivos
com a equipe. CONCLUSAO: O passeio terapéutico constitui-se como um importante
recurso de humanizacdo do atendimento hospitalizado na UTI.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Equipe multiprofissional; Humanizag&o.
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INTRODUCAO: Os cuidados paliativos (CP) podem ser definidos como a abordagem que
proporciona a qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doengas que ameacem a
continuidade a vida. Os CP previnem e aliviam o sofrimento através da identificacdo precoce,
avaliacdo e tratamento corretos da dor e outros problemas, sejam de ordem fisica, psicossocial
ou espiritual. OBJETIVO: Relatar a experiéncia em relacdo a uma roda de conversa sobre 0s
cuidados paliativos na Estratégia de Salde da Familia (ESF). METODOS: Trata-se de um
relato de experiencia de carater descritivo, realizado no primeiro semestre de 2024, em uma
ESF por académicos do curso de enfermagem durante as atividades praticas. Os profissionais
da ESF foram convidados a participarem de uma roda de conversa sobre “cuidados
paliativos”. Participaram da atividade duas enfermeiras, uma fisioterapeuta, um psicélogo e
uma dentista. Durante a roda de conversa foram realizadas perguntas norteadoras para a
discussao, sendo elas: “O que vocé entende por cuidado paliativo (CP)?”; “Vocé teve algum
contato com a tematica? Quando?” Ao final da discussdao, os académicos e a docente que
orientou a atividade realizaram esclarecimentos sobre cuidados paliativos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A compreensdo dos profissionais sobre cuidado paliativo esteve relacionada
ao atendimento aos pacientes em fase de final de vida, através principalmente do
oferecimento de conforto. Originalmente, o CP centrava-se em pacientes na fase final da vida,
porém, na atualidade, considera-se que vao além desta pratica. O CP deve estar disponivel aos
pacientes e familiares durante todo o processo de doenca ameacadora a continuidade da vida,
e também no transcurso do luto. Sobre o contato com a tematica, nenhum dos profissionais
tiveram o conteldo durante a formacdo profissional, apenas através da participacdo em
palestras. O resultado esta de acordo com varios estudos que inferem que o CP ainda é pouco
abordado nos cursos de graduacéo, sendo frequentemente ensinados em palestras ou eventos.
Desta forma, torna-se comum que os profissionais da ESF apresentem um conhecimento
superficial ou distorcido sobre o CP. CONSIDERACOES FINAIS: Este relato demonstra
que, na unidade de salde estudada, os profissionais de salde apresentaram conhecimento
superficial sobre o CP. Considera-se que este seja um agravante que possa ocasionar prejuizos
na identificacdo precoce dos pacientes elegiveis para o CP, bem como, ndo permitir que os
cuidados sejam realizados no tempo adequado. Ressalta-se a importancia de que o contetido
de CP seja ministrado no periodo de formacao dos profissionais da area da saude.
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INTRODUCAO: O bom humor é um estado emocional que promove sentimentos de
felicidade, alegria, paz e bem-estar. O riso, ligado a0 bom humor, atua como um antidoto
fisico e emocional em momentos de adversidade. Em pacientes pediatricos, a hospitalizacdo
rapidamente dissipa essa alegria devido a procedimentos invasivos e dolorosos, gerando
estresse, tristeza, ansiedade, medo e desanimo, além do afastamento do ambiente social, da
familia e dos amigos, restringindo-se ao hospital. Para combater esse contexto de soliddo e
tristeza, surgiu a terapia do riso, criada em 1960 pelo médico Petty Adams. Ele propés um
método para reduzir sentimentos negativos, trazendo uma nova perspectiva no cuidado ao
paciente, com uma visdo holistica e humanizada, visando a melhora fisica e emocional. A
terapia do riso utiliza atividades lGdicas e imaginativas para levar bom humor a criancas
hospitalizadas com cancer, através de mausicas, brinquedotecas, contadores de historias,
magicos e palhacos doutores. OBJETIVO: Analisar os beneficios da terapia do riso em
pacientes pediatricos com cancer e descrever as alteracdes fisiologicas e psicoldgicas obtidas
com a aplicagdo da terapia. METODOS: Trata-se de uma reviso integrativa da literatura
sobre a utilizacdo da Terapia do Riso em pacientes pediatricos com cancer e as alteraces
fisiologicas e psicoldgicas obtidas com essa terapia. A busca pelos artigos foi realizada entre
maio e junho de 2024, utilizando bases de dados como SciELO, PubMed e LILACS. Foram
selecionados quatro artigos que descreveram claramente 0s objetivos propostos. O critério de
exclusdo foi a falta de clareza no conteudo e resultados. Os descritores utilizados foram
"terapia do riso", "criancas", "pediatricos" e "método". RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A
analise das evidéncias cientificas disponiveis revela que a terapia do riso em pacientes
pediatricos hospitalizados oferece beneficios fisicos e emocionais. Esses beneficios incluem a
reducdo de estresse e ansiedade, diminuicdo da dor, melhora da imunidade, reducdo da
pressdo sanguinea, aumento de adrenalina, noradrenalina e cortisol, e melhora da
comunicacdo com a equipe hospitalar e os pais, facilitando a aceitacdo dos procedimentos
prescritos. CONCLUSAO: Conclui-se que a aplicacio da terapia do riso em ambientes
hospitalares é extremamente necessaria. Esse método apresenta resultados positivos tanto no
ambito fisiolégico quanto psicoldgico da crianca. Além disso, 0 custo para a aplicacdo desse
método ¢ baixo e sua execugdo ¢ simples. A terapia do riso € uma “luz no fim do tunel” para
essas criancas, permitindo que elas exercam seu lado infantil da imaginacdo, do ludico e da
fantasia.
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INTRODUCAO: A atuacdo dos cuidados paliativos na comunidade LGBTQIA+ ainda é
pouco abordada, apesar da necessidade de um atendimento especializado a esse publico, de
forma a compreender as necessidades e anseios dessa populacdo, para que haja equidade no
cuidado da finitude. OBJETIVO: Analisar a atuacdo dos cuidados paliativos na comunidade
LGBTQIA+. METODOS: Revisdo integrativa de literatura, realizada nas bases de dados
BVS, PubMed e SCIELO, utilizando os descritores ‘“Palliative Care” e “Sexual and Gender
Minorities”, cadastrados no DeCS/MeSH e combinados pelo operador booleano “AND”.
Adotou-se como critérios de inclusdo ensaios clinicos, revisdes e meta-analises publicados
nos ultimos 10 anos, disponiveis na integra, e excluiu-se os textos que ndo abordavam a
questdo norteadora adotada (Como atua os cuidados paliativos na comunidade LGBTQIA+?).
RESULTADOS E DISCUSSAQ: De 21 artigos identificados, 5 foram selecionados. Todos
os artigos enfatizam que as desigualdades e discriminagcdes vividas pela comunidade
LGBTQIA+ persistem nos cuidados ao fim da vida. Questdes como tratamento tendencioso,
falta de informacGes sobre a comunidade LGBTQIA+ e microagressdes sdo recorrentes nos
cuidados a essa populacdo. Entre as principais dificuldades apontadas, encontram-se 0 nédo
reconhecimento de relacBes estaveis e a exclusdo de parceiros em decisdes médicas
importantes. Isso decorre de estigmas e preconceitos existentes também entre profissionais de
salde, afetando a qualidade do atendimento prestado. Pacientes LGBTQIA+ necessitam de
ambientes seguros e apoio social e profissional, mas temem discriminacdo em hospitais. A
coleta de dados sobre orientacdo sexual e a criacdo de ambientes inclusivos sdo essenciais
para garantir dignidade no fim da vida, visto que os principais desafios incluem
discriminacdo, isolamento social e falta de sensibilidade dos profissionais. Com isso, equipes
de satde devem adotar politicas inclusivas, promover comunica¢do empatica, oferecer suporte
psicoldgico especializado e educar profissionais para um atendimento inclusivo e eficaz.
CONSIDERACOES FINAIS: A comunidade LGBTQIA+ enfrenta desigualdades e
discriminagGes nos cuidados paliativos, apontando a necessidade de formagéo e treinamento
para profissionais de saude sobre a comunidade LGBTQIA+, além da urgéncia de mais
estudos para ampliar a compreensdo das necessidades especificas dessa populacdo, a fim de
desenvolver praticas mais inclusivas e eficazes.
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INTRODUCAO: O termo “Cuidados Paliativos” pode ser definido como a assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida. Para uma boa
aplicabilidade pratica dos Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) é necessaria uma equipe
capacitada em CPP para compreender as particularidades da Pediatria, além de reconhecer
precocemente a necessidade do acompanhamento multidisciplinar. Alguns principios éticos
sdo fundamentais para reger a assisténcia paliativa, como a justica, a autonomia, a
beneficéncia e a ndo maleficéncia. OBJETIVO: Realizar uma revisdo bibliografica com a
intencdo de analisar as melhores estratégias para obter éxito na pratica ética dos Cuidados
Paliativos Pediatricos. METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura de caréater
observacional e descritivo a partir de pesquisa na Biblioteca Virtual de Saude e nas bases de
dados eletronicas PubMed e Medline. Os descritores utilizados nas buscas foram: “criancas”,
“cuidados paliativos”, “Pediatria”. Dentre as 30 referéncias obtidas, foram analisados e
selecionados 12 artigos que atendiam o tema abordado de forma mais especifica.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os pilares para os Cuidados Paliativos Pediatricos
englobam uma escolha terapéutica individualizada, o respeito a autonomia do paciente, 0o
alivio da dor por meio do manejo adequado dos sintomas fisicos e das questdes emocionais da
crianca, associando medidas farmacoldgicas com terapias complementares. A principio, as
condutas médicas devem ter como base a beneficéncia, seguida da ndo maleficéncia quando a
morte ¢ inevitavel. E importante permitir que a religifo e a espiritualidade sejam estratégias
para enfrentar a doenca e ressignificar a morte, caso seja vontade do doente. A comunicacgédo
de mas noticias deve ser empatica e respeitar o grau de compreensdao do paciente e sua
familia. Para uma assisténcia bem sucedida, a formacdo dos profissionais da saude deve ser
mais bem direcionada, assim como a estrutura hospitalar deveria disponibilizar um local
especifico para os casos de terminalidade ou a rede de assisténcia permitir a desospitalizacao
do paciente para viver em casa seu periodo final de vida. CONCLUSAQ: O beneficio da
pratica do cuidado paliativo pediatrico, quando embasado em principios éticos e de respeito a
autonomia e a vontade do paciente e sua familia, é inquestionavel. Contudo, alguns quesitos
ainda precisam ser aprimorados para o0 bem estar do paciente.
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INTRODUCAO: E evidente o crescimento da populagio idosa. Isso desafia os sistemas de
saude a avaliar os modelos de cuidados. Embora os programas de saide no Brasil tenham
enfoque curativo, ha uma necessidade crescente de cuidados paliativos, sobretudo para as
pessoas idosas. Os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
suas familias, abordando aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais. No entanto, ha um
desafio de compreensao e capacitacdo sobre cuidados paliativos, sobretudo pelos cuidadores
de idosos, bem como de assisténcia e suporte das equipes da Atengdo Primaria a Satde aos
cuidadores de idosos, sobre o contexto dos cuidados paliativos. OBJETIVO: Relatar a
proposta de investigagdo sobre o cuidado a pessoa idosa em condi¢des de cuidados paliativos
e a interagdo com a Estratégia da Saude da Familia (ESF), na perspectiva de cuidadores.
METODOS: Trata-se de um projeto de pesquisa, do tipo exploratoria-descritiva e com
abordagens qualitativa e quantitativa. O estudo sera conduzido em Divindpolis/MG, nas
Unidades Basicas de Satude. Serdo incluidos cuidadores de idosos em cuidados paliativos, que
serdo contatados em suas residéncias. As entrevistas para a coleta de dados serdo conduzidas
pelos seguintes instrumentos: (1) Questiondrio sociodemografico, de condicao de saiude e de
conhecimento sobre aspectos referentes aos cuidados paliativos; (2) Questionario para avaliar
a sobrecarga dos cuidadores de pessoas idosas em situacdo de cuidados paliativos; (3)
Questionario semiestruturado que abordard a percepcdo dos cuidadores de idosos sobre o
cuidado ao idoso em situagdo paliativa, bem como as dificuldades e facilidades que
perpassam esse cuidado, e como as ESFs contribuem ou poderiam contribuir na realizacdo do
cuidado. Serdo utilizadas andlises descritivas e de associagdo para a abordagem quantitativa e
para a qualitativa serd utilizada andlise de conteido do tipo tematica. RESULTADOS:
Espera-se conhecer o perfil sociodemografico e de condi¢cdes de saude dos cuidadores de
idosos em cuidados paliativos, além de avaliar seu conhecimento sobre aspectos relacionados
a esses cuidados. Pretende-se também avaliar a sobrecarga dos cuidadores e identificar os
fatores sociodemograficos e de satde associados a essa sobrecarga. Além disso, busca-se
compreender a percep¢do dos cuidadores em relagdo ao cuidado com a pessoa idosa em
situagdo paliativa e sua interacio com a equipe de ESF. CONSIDERACOES FINAIS: Esta
investiga¢do pode ajudar na elaboracdo de estratégias prioritarias para a ESF, visando mitigar
os problemas enfrentados por cuidadores e idosos em fase terminal, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida desses idosos.
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INTRODUCAO: A vulvovaginite é uma inflamacdo comum da vulva e da vagina,
frequentemente causada por bactérias, fungos e protozoarios. O exame de Papanicolau, além
de detectar cancer cervical, é crucial para identificar esses microrganismos. Ele permite um
diagndstico preciso e tratamento adequado, contribuindo significativamente para a salde
reprodutiva feminina. A pratica clinica do Papanicolau promove o diagnéstico precoce e 0
manejo eficaz das vulvovaginites, assegurando melhores resultados para as pacientes.
OBJETIVO: Analisar agentes microbioldgicos associados a vulvovaginites através de
exames de Papanicolau. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados Periodicos da CAPES e PubMed, com os Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS): “Diagnostico”; “Papanicolau”; “Vulvovaginites”, sendo assim foi aplicado
o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados a partir dos
altimos cinco anos, e disponiveis na integra na lingua portuguesa e inglesa. Foram excluidos
do estudo, artigos publicados ha mais de cinco anos, em outros idiomas que ndo seja
portugués, inglés, foram excluidas teses e dissertacdes. Definidos os critérios, os artigos
encontrados nas bases de dados tiveram seus titulos e resumos lidos na integra gratuitos, foi
realizada a selecéo e leitura na integra, com a finalidade de encontrar materiais que tinham
alguma aproximacdo com o tema central da pesquisa. Com essas delimitacdes, foram
encontrados aproximadamente 30 artigos e destes selecionados, cinco para discussdo deste
estudo. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: De acordo com os artigos selecionados destacaram
que o exame de Papanicolau revelou frequentemente a presenca de agentes microbiologicos
em mulheres diagnosticadas com vulvovaginite. Microrganismos como Candida spp.,
Gardnerella vaginalis e Trichomonas vaginalis foram comumente detectados, ressaltando sua
significancia etioldgica nessas infecces. A identificacdo precisa desses agentes pelo exame
de Papanicolaou € essencial para direcionar tratamentos adequados e eficazes. A aplicacdo
regular ndo apenas é crucial para detectar precocemente o cancer cervical, mas também para
melhorar os resultados de saude em mulheres com vulvovaginites, facilitando o manejo
clinico e reduzindo a morbidade associada a essas infecgdes. CONCLUSAO: A revisdo
mostrou que o0 exame de Papanicolaou é eficaz na detec¢do de microrganismos causadores de
vulvovaginite, como Candida spp., Gardnerella vaginalis e Trichomonas vaginalis. 1sso
facilita o tratamento adequado e melhora a saude das pacientes. Além de detectar cancer
cervical precocemente, 0 exame também é crucial para o diagndstico e manejo das
vulvovaginites, reduzindo a morbidade associada. A aplicacdo continua desse exame é
essencial para a saude reprodutiva feminina.
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INTRODUGCAO: Os cuidados paliativos (CP) visam promover o alivio do sofrimento de
pacientes, de seus familiares e cuidadores que enfrentam uma doenca ameacgadora de vida e
um processo de adoecimento complexo. Nesse contexto, a atuagdo da enfermagem,
juntamente com a equipe multidisciplinar, é essencial para prestar uma assisténcia integral
que contemple aspectos psicolégicos, sociais e espirituais do individuo. Contudo, ainda
existem dificuldades na implementacdo efetiva desse cuidado. OBJETIVO: Analisar na
literatura os desafios e contribui¢fes da capacitacdo de enfermeiros para a efetiva realizacao
da assisténcia hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, pautada na seguinte pergunta norteadora: “Quais os obstaculos para a capacitacao
de enfermeiros para a realizacdo da assisténcia hospitalar em cuidados paliativos?”. Os
descritores utilizados foram "Cuidados Paliativos”, "Capacitacdo” e "Enfermagem",
originados da plataforma DECs, por meio do operador "AND", através da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Em seguida, foram selecionados artigos completos, em idioma portugués,
nos Gltimos 5 anos e que se relacionavam com o tema da pesquisa. A exclusdo foi baseada nos
seguintes critérios: artigos de revisdo, teses, dissertacdes ou editoriais, fora do periodo de
tempo selecionado e em outros idiomas. Com a aplicacdo dos critérios, encontrou-se 913
producbes e apenas 4 seguiram para a analise e resposta a pergunta norteadora.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A equipe de enfermagem é a categoria profissional que
acompanha o paciente rotineiramente, lidando com suas particularidades e angustias, devendo
proporcionar bem-estar e dignidade de vida aos individuos no processo de paliacdo, atraves da
comunicacdo e criacdo de vinculos. No entanto, observou-se uma caréncia de disciplinas
direcionadas aos CP na formacdo técnica e graduacdo, deixando lacunas que afetam
diretamente na assisténcia prestada € no modo como estes trabalhadores vao lidar
emocionalmente diante dessa circunstancia. Ressalta-se, entdo, o papel indispensavel da
Educacdo Permanente em Saude (EPS) e de programas de especializacdo como um meio de
aprimorar 0s conhecimentos técnico-cientifico e melhora da qualificacdo para o atendimento,
bem como oferecer conforto e acolhimento aos familiares e agregados, no enfrentamento do
luto, ndo limitado apenas a terminalidade da vida. CONCLUSAO: Além disso, é
fundamental que os profissionais de enfermagem estejam devidamente capacitados para
garantir uma assisténcia qualificada, devido ao crescente numero de individuos que
necessitam de tais cuidados. Portanto, precisa ser estimulado a participa¢do dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem em EPS, assim como a necessidade de sensibilizagdo dos
trabalhadores para identificar as necessidades reais do paciente, familiares e cuidadores.
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INTRODUCAO: O transtorno de panico e a agorafobia sdo condicBes psiquiatricas que
afetam significativamente jovens entre 12 e 25 anos de idade. O transtorno de pénico se
manifesta por meio de episddios repentinos de panico, ao passo que a agorafobia € definida
como o receio de situacdes ou locais nos quais, a saida pode se revelar complicada ou
constrangedora durante um ataque de panico. Ambos o0s transtornos podem resultar em
restricdes severas nas atividades sociais, profissionais e educacionais dos jovens, impactando
negativamente seu desenvolvimento emocional e psicossocial. OBJETIVO: Analisar 0s
impactos do transtorno de panico e agorafobia em jovens com idades entre 12 a 25 anos.
METODOS: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, realizada pelas bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medline e Lilacs. Foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (Decs): “Agorafobia”; “Impactos”; “Transtorno
de panico”. Foram encontrados um total de 30 artigos, porém, apenas 5 artigos foram
utilizados para a realizacdo desse estudo. Os critérios de inclusdo foram publicacbes dos
altimos seis anos, que abordavam a tematica do estudo. Foram excluidos do estudo, artigos
incompletos, pagos, e aqueles que apresentam informacdes irrelevantes sobre o estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O transtorno de panico e a agorafobia tém impactos
significativos em jovens entre 12 a 25 anos, afetando tanto o bem-estar psicolégico, quanto o
funcionamento diario. Estes transtornos frequentemente resultam em evitacdo de situacdes
temidas, como espacos publicos ou eventos sociais, impactando negativamente na vida social,
académica e profissional dos individuos afetados. A prevaléncia de sintomas de ansiedade
severa e ataques de panico pode levar a um isolamento progressivo e a um prejuizo na
qualidade de vida. Intervencdes precoces e terapias cognitivo-comportamentais tém se
mostrado eficazes na reducdo dos sintomas e no aumento da funcionalidade dos jovens,
destacando a importancia de abordagens terapéuticas acessiveis e especializadas para essa
faixa etéaria vulneravel. CONCLUSAO: O impacto do transtorno de panico e da agorafobia
na vida dos jovens € notavel, prejudicando seu bem-estar emocional, social e académico.
Detectar precocemente e oferecer tratamentos terapéuticos apropriados sdo fundamentais para
melhorar a qualidade de vida desses jovens.
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INTRODUCAO: Os Cuidados Paliativos (CP) constituem uma abordagem multidisciplinar
que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares diante de situagdes
ameacadoras da vida, buscando prevenir e aliviar o sofrimento. Um dos contextos de atuacéo
das equipes multiprofissionais (EM) em CP é o ambiente da emergéncia, frequentemente
percebido como um local voltado para acdes rapidas e pontuais, 0 que pode dificultar a
compreensdo do papel desempenhado pela equipe nesse contexto. OBJETIVO:
Compreender, por meio da literatura existente, a atuacdo da EM de CP na emergéncia.
METODO: Para este estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica para analisar a
producdo existente sobre o tema. A pesquisa foi realizada em duas fases: a coleta de fontes
bibliogréaficas e a analise de informagdes. Foram selecionados artigos nas bases de dados
MEDIline, BVS e LILACS, usando os descritores ‘“cuidados paliativos", "equipe
multiprofissional" e "emergéncia" com o operador booleano “AND”. Como critério de
inclusdo foram utilizados trabalhos nas linguas portuguesa e inglesa, disponiveis na integra e
publicados nos ultimos cinco anos. Quanto aos critérios de exclusdo, descartaram-se 0S
artigos duplicados e 0s que ndo se enquadravam ao tema da pesquisa. Inicialmente, foram
identificados 17 artigos e, apos uma leitura seletiva, 3 artigos foram selecionados e incluidos
no trabalho. Finalmente, um texto analitico foi elaborado com base no objetivo proposto.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura demonstra beneficios da atuacdo
multiprofissional de CP na emergéncia sendo possivel identificar que essas intervengdes sdo
mais eficazes quando implementadas o mais cedo possivel, destacando a importancia da
integracdo precoce dos CP no ambiente de emergéncia. Composta por médicos, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas e outros profissionais, essa equipe trabalha na avaliacdo e manejo
dos sintomas apresentados pelo paciente podendo, assim, reduzir hospitalizacbes
desnecessarias. Apesar dos desafios, como a disponibilidade de tempo dos profissionais e a
necessidade de adaptacgdo rapida as mudancas inerentes do contexto da emergéncia, destaca-
se a importancia da colaboracdo interdisciplinar para otimizar o manejo dos sintomas de
forma embasada e holistica, fornecendo cuidados centrados no paciente. CONCLUSAO:
Os CP demonstram grande relevancia ao serem prestados na emergéncia, visto que
representam a possibilidade de se oferecer uma preservacdo da dignidade humana mesmo
com todos os desafios desse contexto. Portanto, evidencia-se a necessidade de desmistificar
o estigma relacionado aos CP, bem como o desenvolvimento de novas pesquisas e
divulgacéo cientifica, a fim de ampliar o servigo prestado a comunidade.
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INTRODUGCAO: Os Cuidados Paliativos (CP) sio definidos como uma abordagem holistica
destinada a pessoa com doenca grave, progressiva, que ameaca a continuidade da vida. No
que tange os principios da bioética, as praticas de CP frequentemente apresentam diversos
dilemas éticos, os quais desafiam os profissionais de salde, pacientes e familiares.
OBJETIVO: Explorar na literatura os dilemas éticos presentes nos CP. METODOS: Trata-
se de uma revisdo de literatura narrativa, realizada por meio da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Bioética”, “Cuidados
Paliativos” e “Etica”. Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra, online, em
portugués, inglés e espanhol, publicados nos dltimos cinco anos. Foram excluidos os que nédo
abordassem a tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO: No contexto dos CP, a literatura
aborda varios dilemas éticos significativos. Primeiramente, existe uma tendéncia preocupante
em relacdo ao desrespeito pelo principio da autonomia. Este principio é frequentemente
comprometido quando as decisdes sdo tomadas sem considerar 0os desejos do paciente ou
quando a informacdes sdo omitidas, destacando a importancia da tomada de deciséo
compartilhada, envolvendo paciente, os profissionais e familiares. Ademais, a influéncia da
familia na tomada de decisbes também é uma questdo ética amplamente discutida, ja que,
muitas vezes os desejos familiares podem entrar em conflito com os desejos do paciente,
exigindo uma abordagem ética e sensivel. Outro dilema ético a ser citado & obstinacéo
terapéutica ou distanasia, que se caracteriza pela continuidade do tratamento sem beneficios
significativos, resultando em intenso sofrimento ao paciente. A comunicacdo insuficiente
também se torna um desafio ético comum, especialmente ao transmitir diagndsticos terminais
e mas noticias, uma vez que os profissionais de saude podem enfrentar dificuldades em
equilibrar a honestidade com a necessidade de proteger emocionalmente os pacientes e suas
familias. A baixa formacdo em bioética e CP entre os profissionais de saude também é uma
questdo recorrente, que pode levar a dificuldade em equilibrar os principios éticos
fundamentais em suas praticas. Por fim, ha uma falta de praticas deliberativas, como as que
abordem as diretrizes antecipadas de vontade (DAV), que atuam na garantia do atendimento
as preferéncias dos individuos, especialmente quando eles ndo podem mais se comunicar.
CONSIDERACOES FINAIS: A abordagem em CP deve ser interdisciplinar e centrada no
paciente. Além disso, a educacdo permanente em bioética e CP devem ser promovidas para
melhorar a qualidade dos cuidados e garantir respeito pelos principios éticos, desejos e
necessidades fundamentais do individuo.
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INTRODUCAO: Os Cuidados Paliativos (CP) constituem uma abordagem
multidisciplinar que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e suas familias em
situacbes ameacadoras a vida, buscando prevenir e aliviar o sofrimento. Ja os cuidados
intensivos se referem a técnicas objetivas que visam recuperar a salde dos pacientes.
Quando se trata de pacientes oncoldgicos, que tendem a apresentar dor, fadiga e
intercorréncias, além de aspectos fisicos, sociais, psicologicos e espirituais, percebe-se a
necessidade dos dois tipos de cuidado. OBJETIVO: Investigar os impactos dos CP
oferecidos a pacientes oncolégicos em UTIls. METODOS: Trata-se de uma revisdo
integrativa, realizada nas bases de dados CAPES, MEDLINE e LILACS. Os descritores
utilizados foram "cuidados paliativos”, "oncologia” e "unidade de terapia intensiva",
combinados com o operador booleano "AND". Com relacdo aos critérios de inclusao
consideraram-se trabalhos nas Linguas Portuguesa e Inglesa, disponiveis na integra e
publicados nos Gltimos dez anos. Quanto aos critérios de exclusdo, descartaram-se 0S
artigos duplicados e os que ndo abordaram especificamente pacientes oncoldgicos ou o
contexto da UTI. Inicialmente, foram identificados 11 artigos relevantes. Apds a leitura,
selecionaram-se 9 artigos que atendiam aos objetivos da pesquisa. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os cuidados paliativos na UTI e no manejo de pacientes oncoldgicos
apresentam particularidades distintas. Inicialmente, destaca-se a transicdo dos cuidados
exclusivamente curativos para integrar os paliativos, onde se prioriza o apoio a familia e o
alivio dos sintomas biopsicossocioespirituais, visando melhorar tanto a qualidade de vida
quanto de morte dos pacientes. Além disso, a abordagem multiprofissional emerge como
essencial para atender as necessidades complexas desses pacientes, integrando cuidados
intensivos e paliativos de forma holistica. Por fim, sdo evidenciados os desafios enfrentados
pela equipe de salde, incluindo questdes éticas, tomadas de decisdes sensiveis, respeito aos
valores e desejos dos pacientes e suas familias, além da necessidade de saberes especificos
sobre neoplasias e cuidados paliativos. Esses aspectos destacam a importancia crucial dos
cuidados paliativos na UTI oncoldgica, impactando diretamente o bem-estar e o conforto
dos pacientes em situagdes criticas de salide. CONCLUSAO: Diante do exposto, percebe-
se que o objetivo do estudo foi alcangado. Ao explorar as categorias analisadas, explicita-se
0s impactos positivos e a importancia da implementacdo dos CP na UTI oncoldgica.
Observa-se a necessidade de novos estudos sobre esse recorte tematico, capacitacdo de
profissionais e o fortalecimento dessa oferta nos servigos de salde.
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INTRODUCAO: De acordo a Organizacdo Mundial da Sadde, os cuidados paliativos
descrevem a assisténcia multidisciplinar de satde a fim de proporcionar a melhora de vida de
pacientes com quadros clinicos que constantemente ameacam sua vida. No entanto, apesar da
necessidade desses cuidados especificos, observa-se no Brasil a caréncia de preparacdo
profissional e institucional para lidar com essa situacdo. Logo, € crucial ressaltar os fatores
que dificultam a prestacdo desse servico de saide. OBJETIVO: Compreender os principais
desafios na implementacdo de politicas publicas em cuidados paliativos. METODOLOGIA:
Diz respeito a uma revisdo integrativa de literatura baseada na seguinte pergunta norteadora:
“Quais 0s principais desafios para a implementacdo das politicas publicas em cuidados
paliativos?”. As bases de dados utilizadas foram Peridodicos CAPES e Scielo, sendo os artigos
encontrados a partir dos descritores “Cuidados Paliativos”, “Enfermagem” e “Politica
Publica”, disponiveis na plataforma DeCS, combinados por meio do operador booleano
“AND”. Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis em portugués, publicados durante
0 periodo 2020 a 2024, com acesso aberto e na categoria nacional. Assim, os critérios de
exclusdo foram produgdes como resumos, editorais, teses e dissertacdes, em outros idiomas, e
fora do periodo citado. Encontrou-se 14 trabalhos entre as plataformas e, apds
correspondéncia com o tema, selecionou-se 3 producdes para analise e resposta a pergunta
norteadora. RESULTADOS E DISCUSSAO: As pesquisas descrevem que o manejo do
paliativismo no pais ainda € lento e recente, remetendo a década de 1990, com isso 0
despreparo medico profissional e a falta de treinamento especifico sobre as praticas corretas
no tratamento de pacientes em Cuidados Paliativos dificultam as instituicbes de saude
brasileiras no que tange a implementacdo da cultura dos cuidados paliativos e de seus
protocolos. Ha, ainda, ma comunicacgéo entre os profissionais da equipe multiprofissional e os
membros da familia. Além disso, em ambito nacional, a oferta deficiente de medicamentos
para a efetivacdo do cuidado a essa populacdo também se configura como um empecilho para
a implementacio das politicas plblicas. CONCLUSAO: As evidéncias encontradas
relacionadas a concretizacdo da politica pablica em cuidados paliativos apontam o incentivo a
formacéo profissional, a sensibilizacdo do poder publico em permitir 0 acesso ao tratamento
paliativo e a humanizacdo desse processo como agdes fundamentais para implementacdo
dessa politica. Sugere-se também a realizagcdo de mais pesquisas de modo a elucidar essas
questdes e incentivar a formacdo em cuidados paliativos.
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INTRODUCAO: Cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida de pacientes com
doencas graves e suas familias, abordando aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais.
No entanto, a implementacédo efetiva desses cuidados enfrenta desafios culturais significativos
que podem variar amplamente entre diferentes regides e populagcdes. OBJETIVO: Explorar
os desafios culturais na implementacdo de cuidados paliativos e identificar estratégias para
superéa-los, visando aprimorar a eficacia e aceitacdo desses servicos em diversos contextos
culturais. METODOLOGIA: Esta revisdo bibliografica foi conduzida utilizando as bases de
dados PubMed e Scielo. A estratégia de busca incluiu os termos ‘“cuidados paliativos”,
“desafios culturais” em inglé€s, portugués e espanhol. Os critérios de inclusao foram artigos
publicados entre 2010 e 2023, que abordassem os desafios culturais na implementacdo de
cuidados paliativos. Critérios de exclusdo incluiram artigos que ndo apresentavam dados
especificos sobre desafios culturais ou que se focavam exclusivamente em aspectos clinicos
sem considerar fatores culturais. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados e analisados 12 artigos relevantes. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
desafios culturais em cuidados paliativos incluem a percepcao da morte e do morrer, que varia
significativamente entre culturas. Em algumas culturas, falar sobre a morte é um tabu,
dificultando discuss@es abertas sobre cuidados paliativos e planejamento antecipado. A falta
de compreensdo sobre o conceito de cuidados paliativos e sua distingdo dos cuidados
curativos também é um obstaculo comum. Além disso, crengas religiosas e espirituais podem
influenciar as decisdes sobre os cuidados de fim de vida. Em algumas comunidades, ha uma
forte preferéncia por intervencbes médicas agressivas até o fim da vida, enquanto outras
podem valorizar mais a qualidade de vida e o conforto. Estratégias para superar esses desafios
incluem a educacdo publica e profissional sobre cuidados paliativos, a sensibilizagédo
culturalmente adaptada, e o envolvimento de lideres comunitarios e religiosos para promover
uma melhor compreensdo e aceitacdo desses cuidados. A integracdo de praticas culturais e
espirituais nos cuidados paliativos também pode ajudar a tornar esses servi¢cos mais aceitaveis
para diversas populacdes. CONCLUSOES: Desafios culturais significativos impactam a
implementacdo e aceitacdo dos cuidados paliativos. Superar essas barreiras requer uma
abordagem sensivel e adaptada culturalmente, com educacdo, comunicacdo aberta e
envolvimento comunitério. Politicas de saude que reconhegam e integrem a diversidade
cultural podem melhorar significativamente a eficacia dos cuidados paliativos globalmente.
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INTRODUCAO: Os cuidados paliativos s&o uma abordagem essencial para melhorar a
qualidade de vida de pacientes com doencas graves e suas familias. Envolvem a prevencdo e
alivio do sofrimento através da identificacdo precoce, avaliagdo adequada e tratamento da dor
e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. As politicas de salude em cuidados
paliativos sdo fundamentais para assegurar que esses cuidados sejam acessiveis, eficientes e
integrados ao sistema de saude. OBJETIVO: Analisar as politicas de saiude em cuidados
paliativos, identificando seus componentes principais, desafios e impactos na qualidade dos
cuidados oferecidos aos pacientes. METODOLOGIA: Esta revisdo bibliografica utilizou
artigos cientificos, documentos governamentais e relatdrios de organizacdes de salde
publicados eletronicamente, utilizando as bases de dados PubMed e Scielo entre 2013 e 2023.
A andlise focou nos aspectos normativos, financeiros e organizacionais das politicas de saude
em cuidados paliativos. RESULTADOS E DISCUSSAO: As politicas de satide em cuidados
paliativos variam significativamente entre regides. Em muitos locais, a falta de recursos
financeiros e humanos adequados limita a disponibilidade e qualidade dos servicos paliativos.
Alguns componentes essenciais dessas politicas incluem a formacdo e capacitacdo de
profissionais de salde, a inclusdo de cuidados paliativos no curriculo das escolas médicas, a
disponibilidade de medicamentos essenciais para alivio da dor e sintomas, e a criacdo de
unidades especializadas em cuidados paliativos. Além disso, a conscientizacdo da populacéo
sobre a importancia dos cuidados paliativos € crucial para a aceitacdo e demanda por esses
servicos. Desafios comuns incluem a resisténcia cultural e institucional, a escassez de
profissionais treinados e a falta de financiamento adequado. Estratégias eficazes para superar
esses desafios incluem a colaboracdo internacional, a adaptacdo de modelos de sucesso para
contextos locais e 0 envolvimento de multiplos setores na implementacdo das politicas.
CONCLUSOES: As politicas de satde em cuidados paliativos sdo vitais para garantir que 0s
pacientes recebam cuidados abrangentes e de qualidade. Investimentos em formacéo
profissional, infraestrutura e conscientizacdo publica sdo essenciais para superar 0s desafios e
melhorar a implementacdo dessas politicas. A colaboracdo entre governos, organizacfes de
salde e comunidades é fundamental para o desenvolvimento de sistemas de cuidados
paliativos robustos e eficientes.
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INTRODUCAO: O cuidado paliativo busca aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de
vida de pacientes que possuem doengas incuraveis. Dessa forma, o fisioterapeuta tem como
funcdo preservar, manter ou restaurar a integridade dos 6rgéos, sistemas e funcdo. Sendo
assim, na fase terminal, o fisioterapeuta trabalhara para um alivio dos sintomas da morte. No
entanto, no Brasil existe uma falta de formacdo académica e treinamento na area dos cuidados
paliativos. OBJETIVO: Analisar a necessidade do preparo do fisioterapeuta diante da
terminalidade do paciente paliativo. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura nas bases de dados BVS, PubMed e SCIELO, utilizando os descritores: “Palliative
Care”, “Physical Therapy” e “Education, Professional”, cadastrados no DeCS/MeSH, e
empregando o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos
randomizados publicados no periodo de 2014 a 2024. Os critérios de exclusdo foram artigos
que ndo respondessem & pergunta norteadora. RESULTADO E DISCUSSAO: Foram
encontradas 349 publicacbes, mas seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
incluidos apenas 3 artigos no estudo. Os artigos evidenciam uma falta de preparo e formacao
dos fisioterapeutas que atuam em cuidados paliativos. Assim muitos profissionais ndo se
sentem capazes de atuar nessa area, mesmo possuindo experiéncia nela. Ademais, foi
destacada a incapacidade dos profissionais para lidar com a morte, fato que pode ser
consequéncia da medicina curativa e o estigma sobre a morte, podendo levar a estresses
emocionais por parte dos profissionais. Além disso, ainda evidenciam que a comunicacdo €
um fator essencial para quem atua nos cuidados paliativos, porém estudos apontam que 0s
fisioterapeutas possuem dificuldade em se comunicar com o paciente. Fato que indica a
necessidade de um treinamento de comunicagao, em que pesquisas observaram que com esse
preparo ha uma melhora ndo s6 do dialogo, como também da confianca no tratamento. Nesse
sentido, foi mostrada a importancia da confianca e do treinamento no que diz respeito as
tomadas de decisdes feitas pelo profissional durante o atendimento, que deve ser baseado nos
conhecimentos bioéticos estudados durante a formacdo académica. CONSIDERACOES
FINAIS: Dessa maneira, pode-se concluir que é de suma importancia o preparo do
fisioterapeuta diante da terminalidade do paciente paliativo. Visto que a falta de comunicacao,
de confianga e a inseguranga nas tomadas de decisdes podem ampliar a carga de estresse
emocional para além das dificuldades ja enfrentadas pelo paciente. Fato que é consequéncia
direta da precéria formagdo académica e treinamento dos cuidados paliativos.
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INTRODUCAO: Os cuidados paliativos, especialmente em unidades de terapia intensiva
neonatal, sdo fundamentais para proporcionar conforto e qualidade de vida as criancas com
doencas graves ou terminais. Esse enfoque abrange ndo apenas o controle de sintomas fisicos,
mas também o apoio emocional e psicolégico para a crianga e sua familia. Em um ambiente
de terapia intensiva, onde intervencdes invasivas sdo comuns, 0s cuidados paliativos
promovem uma abordagem holistica, respeitando a dignidade e os desejos dos pacientes.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de residentes nos cuidados paliativos de pacientes em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. METODOS: Trata-se de um relato de
experiéncia, de metodologia descritiva, reflexiva e analitica, que busca além de descrever
fatos, refletir e atribuir valor sobre as contribui¢fes dos cuidados paliativos em neonatologia.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Este relato descreve a vivéncia de psiclogos e
enfermeiros, discentes do primeiro ano do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo a Terapia Intensiva (PRMATI), da Universidade Estadual do Piaui, na cidade de
Teresina. O programa possui um ciclo voltado para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
em uma maternidade de referéncia. As atividades se deram entre 0s meses de marco e maio de
2024. As emocdes dos pais diante de situacGes delicadas no periodo de internacdo podem
incluir medo, culpa, negacdo, raiva, ansiedade e depressdo. A expectativa inicial de um
nascimento saudavel pode ser substituida por sentimentos de ansiedade e fragilidade quando
ocorrem complicacdes, como nascimentos prematuros ou malformacBes graves. E
fundamental que a equipe de salde esteja preparada para acolher essas emocdes e oferecer
suporte emocional, informacGes claras e espaco para que 0s pais expressem suas duvidas e
expectativas. Para os pais que vivenciam a morte dos filhos é importante que a equipe
multiprofissional acompanhe a familia no momento de despedida e incentive a expressédo de
sentimentos e emocgdes, permitindo que expressem seus sentimentos e emogoes. A equipe de
salde deve trabalhar para compreender os sentimentos da familia e auxilid-los na aceitacdo da
morte de seu filho ajudando-os a enfrentar essa situacdo. Esses cuidados sdo essenciais para
garantir que a familia receba o suporte necessario durante um momento tdo delicado e
desafiador. CONCLUSAO: A equipe multiprofissional pode promover um ambiente de
cuidado com condutas que acolham as expressdes de sentimentos dos pais, visto que o suporte
emocional é essencial para promover um processo de cura integral e sustentavel diante de
circunstancias tdo desafiadoras quanto a internacdo ou a perda de um filho.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Intensiva; Neonatologia; Cuidados Paliativos.




RESUMOS
EXPANDIDOS




ALIANCAS DESVELADAS: O SILENCIAMENTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS
EM UMA CLINICA ONCOLOGICA

Camila Nunes Mendes!: Vera Licia Blum Tomaz?

psicologa. Mestranda em Psicologia pela Universidade Federal do Mato Grosso - UFMT,
Cuiaba, Mato Grosso, Brasil; 2Professora. Psicologa. Doutora em Psicologia pela Pontificia
Universidade Catdlica, S&o Paulo, S&o Paulo, Brasil.

E-mail do autor principal: ca_mendes_@hotmail.com
RESUMO

A prética de cuidados paliativos na clinica oncologica demanda clareza em relacdo as
informacdes sobre este prognostico, dificuldade observada na sua implementagdo. Como
objetivos, esta pesquisa buscou compreender o posicionamento da equipe médica de uma
clinica de tratamento oncoldgico perante a informacdo do prognéstico paliativo, suas
repercussdes na pratica da equipe de saide e o0 modo como é subjetivada por pacientes e
familiares. Para isto, utilizou-se diarios de campo e entrevistas semiestruturadas como
instrumentos de producdo de dados. CAAE: 52087021.8.0000.5690. As informacgdes
produzidas foram analisadas a luz dos objetivos da pesquisa durante as reunides do grupo de
pesquisa intitulado "S6 depois". Os resultados constatam que os diversos sujeitos que
compdem a instituicdo investigada estabeleceram uma alianca inconsciente que silenciava a
pratica de cuidados paliativos. Tal resultado infere que o objetivo inicial desta pesquisa ndo
era o problema real da instituicdo, que somente pode ser compreendido durante a investigacdo
da pesquisadora.

PALAVRAS-CHAVE: Psico-oncologia; Cuidados paliativos; Medicina; Psicologia.

INTRODUCAO

A pratica de cuidados paliativos na clinica oncolégica demanda clareza em relacédo as
informacBes sobre este prognostico, dificuldade observada na sua implementacdo. Para
melhor compreensdo de alguns conceitos e ideias, o texto introdutério foi dividido em cinco
capitulos, apresentados a seguir.

O primeiro capitulo — Cancer: concepcdes distintas traz reflexdes sobre os multiplos
discursos em torno do adoecimento oncoldgico. Insere a questdo da ordem médica, que
prevalece sobre todos os outros discursos na Instituicdo de saude que foi campo de trabalho
para esta pesquisa, uma clinica de tratamento oncoldgico.

O segundo capitulo - A Instituicdo oncoldgica, procura elucidar os componentes e

fluxos desta Instituicdo. A busca aqui e evidenciar como o discurso médico ordena o dos

outros profissionais para que se possa problematizar esta questdo no decorrer da pesquisa.




O terceiro capitulo - O psicologo em instituicdes de salde, apresenta historicamente a

entrada do psicologo e do psicanalista em instituicdes de saude, suas demandas e
consequéncias ap0s a sua insercao na equipe.

O quarto capitulo - Tratamentos, expde a diferenca entre os dois tipos de tratamentos
presentes atualmente nas instituicbes de salde, de acordo com suas finalidades: curativo e
paliativo.

O quinto capitulo - A triade: paciente, equipe e familia, apresenta como os discursos
dos sujeitos que compBdem esta triade se entrelacam e se afetam mutuamente na dindmica da

Instituicao.

OBJETIVO

O objetivo inicial desta pesquisa foi compreender o posicionamento da equipe médica
de uma clinica de tratamento oncoldgico perante a informacdo do prognostico do curso
incontornavel da doenca, suas repercussdes na pratica da equipe de saide e 0 modo como é
subjetivada por pacientes e familiares.

METODO

Inicialmente, é fundamental situar o leitor que um dos marcos da obra de Sigmund
Freud € o livro A interpretacdo dos sonhos (1990/1996b), na qual ele desenvolve a teoria de
que os sonhos possuem um conteddo manifesto, que o paciente lembra e relata, e outro
conteddo latente, que s6 aparece apds as interpretaces do analista. Este segundo é o contetido
inconsciente, que o paciente ndo se lembra, ou que aparece de maneira distorcida no sonho.
Da mesma forma, a metodologia desta pesquisa apreende o objeto analisado, 0s
discursos dos atores da Instituicdo, ndo somente a partir dos seus contetdos manifestos, mas,
sobretudo, a partir dos contetdos latentes que podem ser interpretados pela pesquisadora.
Com isso, esta pesquisa ndo esta inscrita dentro de uma metodologia nos modelos
tradicionais das pesquisas qualitativas, nem de uma descri¢do de um estado de coisas. Trata-se
de uma metodologia que favorece o encontro com aquilo que esta oculto, com o inconsciente.
Resumidamente, nas metodologias tradicionais hd uma articulagdo entre teoria e
realidade empirica, ou seja, aquela provinda da experiéncia. Contudo, ndo é esta realidade

objeto da psicanalise, que olha para os desejos inconscientes.




Com vistas a acessar a realidade psiquica do que se pretende investigar, faz-se

necessario, portanto, a presenca de um pesquisador que esteja inserido nesta teoria, um

pesquisador psicanalista (ou analista).

Campo da pesquisa

Se esta fosse uma andlise pessoal, que ndo deixa de ser um processo de investigagdo,
todo o material falado por aquele que estd sendo analisado constituiria o aglomerado do
material possivel de ser capturado pelo analista.

Como a analise aqui serd do discurso dos sujeitos de uma Instituicdo, é fundamental
que toda circulacdo de palavras deste local, o aglomerado, possa ser acessivel ao pesquisador
psicanalista. Com vistas a atingir este objetivo, o pesquisador precisa ter livre acesso a eles,
em busca, justamente, do inusitado, daquilo que se estranha, que o fisga.

Ainda indispensavel € a relacdo transferencial entre quem profere estes discursos e 0
pesquisador. E preciso que as resisténcias, ou seja, aquilo que ndo permite que os contedidos
latentes de manifestem, as barreiras, estejam afrouxadas nesta relagdo, para que tudo o que
esta submerso possa vir a tona.

Destarte, para ter livre acesso aos discursos dos sujeitos, com as resisténcias
atenuadas, a pesquisadora psicanalista precisa estar em relacdo transferencial com os sujeitos
que terdo seus discursos interpretados, os participantes da pesquisa. Nesta pesquisa isto sera
possivel pois, conforme exposto, o campo de trabalho no qual se daré a pesquisa é, também, o

ambiente de trabalho da pesquisadora como psicéloga hospitalar.

Populacéo

Foram entrevistados pacientes, médicos, equipe de saude e familiares de pacientes em

tratamento oncoldgico.

Coleta de dados

A coleta de dados foi feita por intermédio de diarios de campo e entrevistas

semiestruturadas.




Analise de dados

As informagdes produzidas foram transcritas e analisadas a luz dos objetivos da
pesquisa durante as reunifes do grupo de pesquisa intitulado "SO depois", composto por
orientadores e mestrandos em Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso — UFMT. Numero do CAAE: 52087021.8.0000.5690.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos principais resultados desta pesquisa foi a conclusdo de que o problema de
pesquisa ndo era aquele descrito no texto deste trabalho, ndo se tratava da comunicagédo/
informacdo médico-paciente, mas do silenciamento dos cuidados paliativos na Instituicdo, que
sO veio a tona quando houve uma mudanca do nome da pratica de cuidados paliativos para
suporte clinico.

A pesquisa identificou que através de acordos tacitos entre os diversos sujeitos da
instituicdo os ndo-ditos circulavam e produziam efeitos praticos, entre eles o silenciamento de
uma especialidade clinica, a dos cuidados paliativos.

Ainda nas discussdes do grupo “S6 Depois”, foi evidente observar a importancia de o
paciente ter autonomia e poder tomar decisdes sobre seu tratamento, sendo que para isso faz-
se necessario conhecimento sobre o progndstico e a finalidade do tratamento. Tal autonomia
desloca a nocdo de qualidade de vida que antes tinha como referéncia a percep¢do ou o
julgamento médico, e passa a ter como referencial o proprio paciente.

Por fim, outro efeito desta pesquisa foi a inser¢do da pesquisadora, enquanto psicologa
hospitalar, na clinica, de acordo com o descrito por Moretto e Priszkulnik (2014) sobre este

conceito:

A entrada de um psicanalista numa Instituicdo de Saude néo

corresponde, necessariamente, & sua inser¢éo, assim como o lugar do

psicanalista numa equipe de salde ndo corresponde a uma vaga




disponivel no quadro funcional de uma instituicdo. E um lugar que

precisa ser construido de modo a que ele, o psicanalista, possa operar.

Chamemos de inser¢do o processo de construcdo desse lugar.” (p.
289)

CONSIDERACOES FINAIS

No percurso de investigacdo foi constatado que a questdo norteadora desta pesquisa
ndo era o real problema da Instituicdo, sendo este o silenciamento de uma especialidade
clinica, a dos cuidados paliativos, por todos 0s sujeitos que atuam na Instituicéo.

Para que o problema real se manifestasse, a pesquisadora psicanalista precisou ter
acesso a toda circulacdo de palavras do campo onde esta pesquisa ocorreu, a Instituicdo
oncolégica. Com o propdsito de acessar estes discursos, fez-se fundamental que a
pesquisadora fosse reconhecida por quem os profere como incluida como membro deste
grupo de pessoas. Favorecendo, assim, a relacdo transferencial entre eles e o afrouxamento
das resisténcias.

Outro achado/criado essencial desta dissertacdo foi a pesquisadora perceber que todas
as indagacdes e questionamentos que o fazer desta pesquisa suscitavam nela, precisavam
também ser levados aos sujeitos da Instituicdo. Ndo como resultados finais, prontos, mas
como questionamentos no percurso do fazer da pesquisa. A pesquisadora considera que estas
indagacdes foram fundamentais para que as mudancas notadas na Instituicdo durante a coleta
dos dados se tornassem possiveis.

Por fim, a pesquisadora sugere que possam ser melhor explorados os significantes dos
termos tratamento, cura e cuidados paliativos para todos os elementos que compde a triade:
médico, equipe e familia, para elucidar como eles podem interferir na compreensdo do

prognostico do paciente e em seus encaminhamentos para outras especialidades.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Nos cuidados paliativos, o luto pode ocorrer de diversas formas, através do
luto antecipatério, do luto complicado ou do luto ndo reconhecido. O psicdlogo pode intervir
nos varios tipos de lutos através da escuta dos sentimentos que permeiam as vivéncias das
perdas. OBJETIVO: Descrever, através da literatura, a atuacdo do psiclogo nos tipos de
lutos nos cuidados paliativos. METODO: Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo
qualitativa e descritiva. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi verificado que nos cuidados
paliativos os tipos de lutos podem ser contextualizados com o que ocorre com pacientes,
familia e equipe e que a atuacdo do psicélogo permite que as estratégias de enfrentamento
positivas promovam elaboracdes psiquicas. CONSIDERACOES FINAIS: através do estudo
percebeu que o psicologo hospitalar pode auxiliar os pacientes, as familias e a equipe na
elaboracdo das perdas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Lutos; Psiclogo Hospitalar.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos representam uma abordagem integral para pessoas que
enfrentam doencas graves, progressivas e incuraveis. Segundo o Manual de Cuidados
Paliativos (2023), a adocdo das préticas profissionais de cuidados consiste em melhorar a
qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas) e familias que vivenciam problemas
associados a doengas que ameagam a vida. Dessa forma, o objetivo dos cuidados paliativos é
prevenir e aliviar o sofrimento humano por meio da identificagdo precoce, avaliacdo correta e
tratamento da dor e de problemas fisicos, psicossociais ou espirituais.

Neste contexto, é preciso também considerar o sofrimento dos que cuidam dos

pacientes. Os profissionais de salde nas diversas abordagens (residéncia e instituicbes) e em

todos os niveis (da atencdo basica a alta complexidade).




Nos cuidados paliativos ha conceitos transversais que necessitam ser analisados e

contextualizados. O conceito de luto faz referéncia aos diversos sentimentos decorrentes das
perdas concretas e simbolicas ao longo do ciclo de vida. Segundo Dunker (2023), o luto pode
ser vivenciado como uma perda de uma pessoa que morre ou como um modelo de outros tipos
de perdas, tais como: ideais, lagos, lugares, formas de trabalho e habilidades fisicas, aspectos
comuns nos pacientes que vivenciam o processo de adoecimento grave.

As perdas passam a fazer parte da vida humana e podem acarretar sentimentos como:
angUstia, medo, soliddo, raiva, dor e tristeza. Assim, como cada pessoa enfrenta 0s
sentimentos de luto tem a ver com a subjetividade e sua relagdo com o que foi perdido.

De acordo com Parkes (1998) o luto é um fendmeno multifacetado que envolve varias
dimensGes: fisica, emocional, comportamental, espiritual, intelectual e social. Quando ocorre
uma perda hd mudancas nessas dimens@es, ha uma quebra no mundo presumido, que provoca
uma adaptacdo a essa nova realidade. O luto, segundo o autor, é o periodo necessario para
elaborar 0 que cada um de nds se torna apos a perda de algo ou alguém significativo.

S80 nos processos de perdas e consequentemente de elaboracdo do Iuto que o
psicologo pode atuar. E através da escuta dos diversos sentimentos vivenciados pelo paciente,
familia e equipe nos cuidados paliativos que se pode permitir a construcao de significados e
diferenciar uma reacdo esperada e adaptativa ao processo de adoecimento - entendida como
recursos de enfrentamento emocionais - de uma resposta disfuncional ou mesmo de um
transtorno mental, como depressao (Moreira, 2018)

Para as autoras, a atuacdo do psicélogo permite que os recursos de enfrentamento
emocionais positivos possibilitem que o luto seja ressignificado e encontre um espaco interno
para elaboracdo da perda, ao reconfigurar os sentimentos, as lembrancas que causavam dor
anteriormente, gradualmente, pode se transformar em construces de aceitacdo do que foi

perdido.

OBJETIVOS

Descrever, atraves da literatura, a atuacéo do psicélogo nos tipos de lutos nos cuidados

paliativos.

METODOS




Trata-se de um estudo de uma abordagem qualitativa, do tipo descritivo com a

utilizacdo do modelo de pesquisa bibliogréfica.

A pesquisa obedeceu a métodos sistematicos para identificar, selecionar e avaliar 0s
resultados encontrados. Com a utilizagdo dos descritores de saude (DECS): “Cuidados
Paliativos”, “Cuidados no Luto”, “Psicologia Hospitalar”. Nos resultados e discussoes
utilizou como critérios de inclusdo os artigos e livros que estiveram dentro do prazo
estipulado (2019 a 2024), com a tematica relacionada diretamente ou de forma transversal
com os descritores, de forma que seja possivel responder o objetivo proposto pela pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas intervencdes com pacientes oncolégicos e com indicacfes de cuidados paliativos,
os psicélogos hospitalares Santos, Cardozo e Hemesath (2022) descreveram nas suas praticas
que o0 espaco de escuta, em que o0 paciente e a familia expressam o0s sentimentos
desencadeados pelo processo de adoecimento e do desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento, possibilita criar um campo propicio de novos significados e aceitacdo de uma
nova realidade.

Assim, a efetividade do trabalho do psic6logo se da em parceria com a equipe
multiprofissional com objetivo de prestar assisténcia qualificada. Para efetivar a integracéo
dos saberes é preciso que a comunicacéao entre os profissionais, que acolhem os pacientes e as
familias no tratamento dos cuidados paliativos, ocorra com ado¢do de condutas integradas e
humanizadas.

Segundo Pinheiro (2024), o psicologo hospitalar com adogao de condutas do “bom
cuidado “ tem por fungdo entender e compreender o que esta envolvido na queixa, no sintoma
e na patologia, para ter uma visdo ampla do que esta se passando com o paciente e auxilia-lo a
enfrentar esse dificil processo, bem como dar a familia e a equipe de salde subsidios para
uma compreensdo melhor dos sentimentos que permeiam o processo de adoecimento.

A autora também descreve que na trajetoria do adoecimento grave, avangado e
progressivo hd mualtiplas perdas nesse processo, uma delas é a dependéncia de outras pessoas,
a perda de funcionalidade, da sensacdo de controle, da integridade mental, implicando um

processo de luto que pode ocorrer desde 0 momento do diagnostico e pode prolongar até o

tratamento paliativo e a morte do doente.




Para Moreira (2021), as perdas vivenciadas pelos pacientes que estdo em cuidados

paliativos e familiares provocam reagdes de luto profundas. Pode ocorrer para ambos o luto
antecipatorio desencadeando uma variedade de emogdes precoces tais como: ansiedade de
separacdo, soliddo, tristeza, raiva, ressentimento, culpa exaustdo e desespero. Essas emogdes
ambivalentes variam de individuo para individuo e depende do sentido singular que cada um
da para seus sentimentos.

Em uma pesquisa realizada por Reis, Moré e Menezes (2023), os familiares dos
pacientes em cuidados paliativos relataram que o luto antecipatério pode ser constituido por
momentos de aproximacao com o paciente, de resgatar memorias, de producdo de materiais
com o paciente (exemplo: videos e fotos) e de momentos para despedir-se. Pode se perceber
que o luto antecipatério permite a preparacdo e elaboracdo de sentimentos relacionados as
perdas.

Portanto, a atuacdo do psicdlogo para os familiares, consiste em possibilitar a
expressdo das emocdes e ser o interlocutor das necessidades de informaces realistas. Sendo
fundamental, o paciente e a familia, se sentirem envolvidos nos cuidados e tomada de deciséo,
para evitar o luto complicado.

Para Sousa, Ferreira e Guedes (2022), o luto complicado, patolégico ou ndo adaptativo
é um processo que ocorre quando o luto saudavel ndao pode ser bem elaborado e acaba
causando prejuizos psicolégicos no sujeito, necessitando de tratamento psicologico e, até
mesmo, medicamentoso para auxiliar nesta elaboracéo tardia e dificil. Esse tipo de luto pode
acontecer com o paciente em cuidados paliativos e a familia. Neste caso, ha uma sobrecarga
emocional que pode ocorrer por conta da ma elaboracdo do luto, em que o enlutado é
impedido por si mesmo ou por outros de viver a perda, ndo completando as tarefas e estagios
e nao ressignificando esse vinculo

Em relacdo aos profissionais de satde que tratam dos pacientes em cuidados paliativos
pode acontecer o que 0s pesquisadores Reis, Moré e Menezes (2013) descrevem como o luto
ndo reconhecido, ou seja, hd um siléncio sobre o que é vivenciado, impossibilitando a
validagéo dos sentimentos dos profissionais que pode gerar danos emocionais graves. Entéo, o
psicologo hospitalar desenvolve estratégias de intervengdes com a equipe multiprofissional no
sentido de desmistificar as informacdes e permitir que a equipe fale sobre suas fragilidades e

angustias. Essas intervengdes podem ocorrer de forma individual e/ou grupal.

CONSIDERAGOES FINAIS




Esta pesquisa permitiu descrever os conceitos dos tipos de lutos que podem ocorrer

nos cuidados paliativos com as propostas de intervengdes do psicélogo hospitalar. Percebeu-
se que a triade — paciente, familia e equipe — necessita de intervencbes psicoldgicas que

permitam falar sobre os sentimentos e auxiliar nas formas de elaboragéo individual.
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RESUMO

INTRODUCAO: Pacientes submetidos a transplante de medula Gssea alogénico podem
desenvolver DECH (doenca do enxerto contra o hospedeiro), onde as células do doador
atacam o receptor. Esta condicdo pode afetar diversas regides do corpo, sendo a pulmonar a
mais grave, de maneira aguda ou cronica. Uma abordagem precisa é essencial para garantir
qualidade de vida ao paciente. OBJETIVO: Sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a
intervencdo fisioterapéutica em pacientes com DECH pulmonar. METODOLOGIA: Este
trabalho de revisdao exploratéria utilizou as bases de dados PubMed, Scielo e Google
Scholarship. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apesar da gravidade desta condi¢do, ha uma
lacuna notavel na literatura médica quanto ao papel especifico e aos beneficios da fisioterapia
(FT) na reabilitacdo desses pacientes. CONCLUSOES: A comunidade cientifica e o0s
profissionais de salde devem priorizar pesquisas nesta area para desenvolver protocolos
baseados em evidéncias e melhorar os desfechos clinicos desses pacientes.

INTRODUCAO

A Doenca do Enxerto contra o Hospedeiro (DECH) cronica € uma complicacdo
significativa e frequentemente fatal em receptores de Transplante de Células Hematopoiéticas
(TCTH), sendo a principal causa de mortalidade ndo relacionada a recaida. A manifestacdo
pulmonar da DECH cr6nica € particularmente grave, levando a uma deterioracdo consideravel
na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, ha uma notavel falta de estudos que explorem
o papel especifico da fisioterapia na reabilitacdo desses pacientes. Esta revisdo exploratoria
visa sintetizar as evidéncias disponiveis sobre as intervencdes fisioterapéuticas na DECH
pulmonar e identificar lacunas na literatura que necessitam de mais investigag&o.

A necessidade de uma abordagem interdisciplinar e integrada para o tratamento de
DECH cronica é evidente, e a fisioterapia tem o potencial de desempenhar um papel
significativo na melhora dos desfechos clinicos para esses pacientes4. Este estudo pretende

contribuir para a compreensdo desse papel e para o desenvolvimento de protocolos mais

eficazes e seguros de reabilitacdo pulmonar, visto que a incluséo de um protocolo




fisioterapéutico de exercicios para reabilitacdo cardiopulmonar é considerada benéfica para a

restauracdo da qualidade de vida de pacientes pneumopatas.

A manifestacdo pulmonar da DECH é particularmente grave, sendo causadora de
desafios consideraveis na gestdo clinica e manejo hospitalar. Nesse ponto, as intervencdes
fisioterapéuticas podem ser benéficas para pacientes com DECH pulmonar, embora as
evidéncias sejam limitadas. Programas de reabilitacdo baseados em outras doencas

pulmonares podem servir como um ponto de partida.

METODOLOGIA

Esta revisdo exploratoria tem como objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
a intervencao fisioterapéutica em pacientes com doenca do enxerto contra o hospedeiro
(DECH) pulmonar crdnica e elencar as similaridades fisiopatolégicas com a DPOC e assim
justificar a necessidade da participacdo da fisioterapeuta como parte integrante do tratamento
desses pacientes. Para a composicdo do trabalho de revisdo exploratéria as bases de dados
PubMed, Scielo e Google Scholarship foram utilizadas, tendo como termos de pesquisa

99 ¢

utilizados as palavras “DECH pulmonar”, “and”, “fisioterapia” “or” “reabilitagdo pulmonar”.
Como esta € uma revisdo de literatura de cunho exploratério, ndo foi necessaria a
aprovacdo de um comité de ética. No entanto, todos os estudos incluidos na revisdo foram
avaliados para garantir que cumprissem com os padrdes éticos apropriados.
A busca foi realizada em junho de 2024. Duplicatas foram removidas e os titulos e
resumos dos artigos restantes foram revisados para verificar a elegibilidade, apos triagem por
titulos, os artigos que se enquadravam na tematica pretendida foram selecionados para serem

revisados na integra.

PLATAFORMA ENCONTRADOS | SELECIONADOS | EXCLUIDOS
] 0 artigos
PUBMED 150 Resultados 2 artigos
excluidos
GOOGLE ) ] 1 artigo + 1
24 resultados 3 artigos + 1 livro _
SCHOLARSHIP livro
Né&o foram _ )
0 artigos | 0 artigos
SCIELO encontrados ]
selecionados excluidos
documentos para




essa pesquisa

Tabela 1: Acervo do autor.

As limitacGes desta revisdo incluem a possivel exclusdo de estudos relevantes

publicados em outras linguas ou fora das bases de dados selecionadas.

Critérios de Inclusao:
e Estudos que investigam a intervencdo fisioterapéutica em pacientes com DECH
pulmonar cronica;
e Estudos que abordam a fisiopatologia da DECH pulmonar;
e Artigos publicados nos ultimos 20 anos (2004-2024).
e Estudos escritos em inglés, portugués e espanhol.

e Ensaios clinicos, revisoes sistematicas, estudos observacionais e meta-analises.

Critérios de Exclus&o:
e Estudos que ndo abordem diretamente a fisioterapia ou fisiopatologia em DECH;
e Estudos com amostras insuficientes ou qualidade metodoldgica inadequada;

e Resumos de conferéncias, cartas ao editor e artigos de opinido sem dados empiricos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A DECH, ou GVHD, da sigla inglesa graft versus-host-disease, € uma condicdo
decorrente do transplante de medula 6ssea (TMO) alogénico aparentado, ou ndo. Suas
manifestacdes podem acontecer de maneira aguda ou crénica, onde na forma aguda o quadro
se inicia em até 100 dias do transplante, enquanto a DECH cronica, em geral, ocorre apds este
periodo. Interferindo de forma significativa no cotidiano do transplantado, consegue atingir
cerca de 40% a 50% deste publico, em locais como pele, boca, figado, olho, genitalia e
pulmdo, sendo a Gltima a mais (Langer et al., 2009; IBCC, 2020).

As manifestacdes sistémicas do DECH cronico de pulmdo podem ser equiparadas as
manifestagdes que ocorrem com pacientes com diagnostico de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), em graus de severidade de moderada a grave, tal equiparacdo ocorre, Vvisto
que ambas situacbes levam ao paciente a adotar medidas de redugdo de energia, diminuindo

cada vez mais suas atividades, levando ao progressivo descondicionamento fisico, que




associado a inatividade, inicia um ciclo vicioso de piora dos quadros de dispneia e reserva aos

esforcos fisicos, que se tornam cada vez menores, com maior sensacéo referida de cansaco,
estando presente em atividades de vida didria (AVD’s) simples, como, tomar banho, lavar
lougas e subir pequenos lances de escada (Ralph et al., 1984; Rodrigues, 2003).

Estudos de larga escala e ensaios clinicos randomizados sdo necessérios para
desenvolver diretrizes clinicas robustas. A pesquisa deve focar na personalizacdo das
intervencdes e na avaliacdo de longo prazo dos resultados, visto a escassez desse tipo de
estudo na érea da fisioterapia.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada evidencia uma clara lacuna na literatura atual quanto a eficicia e a
seguranca das intervencdes fisioterapéuticas em pacientes com GVHD cronica, especialmente
aqueles com manifestagdes pulmonares.

A fisioterapia pode ser uma intervencdo segura, no entanto, a escassez de estudos
robustos e a variabilidade nos protocolos utilizados indicam a necessidade de mais pesquisas
para padronizar e otimizar as abordagens fisioterapéuticas.

Recomenda-se que futuros estudos se concentrem na eficacia das intervencdes
fisioterapéuticas. E imperativo que a comunidade cientifica e os profissionais de salde
continuem a explorar e a desenvolver essas intervengdes, promovendo uma abordagem ampla
e integrada no tratamento dessa condi¢cdo desafiadora. Além disso, é crucial a elaboracdo de
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias que possam guiar os profissionais de salde na
implementacao de programas de reabilitacdo eficazes e seguros.

A fisioterapia tem o potencial de desempenhar um papel fundamental no cuidado de
pacientes com DECH crénico, oferecendo uma alternativa valiosa para melhorar a qualidade

de vida e os desfechos clinicos.
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RESUMO

INTRODUCAO: Com o aumento da expectativa de vida, os casos de doencas cronicas vem
aumentando e, consequentemente, o desenvolvimento de deméncias. Porém a doenca afeta
ndo somente a pessoa idosa, mas toda estrutura familiar, que na maioria das vezes nédo
encontra-se preparada para lidar com o cuidado diario. OBJETIVO: Relatar as experiéncias
visualizadas diante das fragilidades vivenciadas por familiares/cuidadores de pessoas idosas
com deméncia. METODOS: Trata- se de um relato de experiéncia, vivenciado durante a
residéncia multiprofissional de saude na familia em uma Unidade Bésica de Saude, na regido
noroeste do Rio Grande do Sul. No periodo de marco a junho de 2024. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os principais desafios e fragilidades observados durante as consultas e visitas
domiciliares sdo sentimentos de tristeza e impoténcia relacionada a evolucdo da sindrome.
Outro desafio é a alteracdo da rotina/cotidiano familiar, consequentemente promovendo
irritacio e desgaste familiar no processo de cuidado. CONSIDERACOES FINAIS:
Enfatiza-se a importancia de atividades voltadas para cuidadores de pessoas idosas na APS,
para que assim, os familiares/cuidadores obtenham informacdes e apoio emocional.

PALAVRAS-CHAVE: Deméncia; Pessoal da Saude; Atencdo Priméaria a Saude.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira tem se tornado um assunto
cada vez mais discutido. O processo de envelhecimento promove reflexdes devido as
mudancas fisiologicas significativas que podem causar alteracGes sensoriais, déficits
cognitivos, diminuicdo de reflexos, alterar o nivel de concentracéo, afetar a disposicéo fisica e
capacidade funcional. Devido a estas alteragdes, a pessoa idosa pode reagir lentamente aos
estimulos do cotidiano, podendo promover um aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis (Escorsim, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em 2020, considera como doengas crénicas

as doencas do aparelho circulatorio (DAC), neoplasias ou cénceres (CA), doencas

respiratérias cronicas (DRC) e diabetes mellitus (DM), pois estas doencas apresentam fatores




de risco e de protecdo comum, desta forma, incentivando o desenvolvimento de politicas de

prevencdo e controle.

A Atencdo Primaria em Salde (APS) é a ordenadora do cuidado, realizando o
diagndstico e acompanhamento das pessoas com doengas cronicas. Dentre as doencas ja
citadas, vivenciam-se também muitos casos de deméncias. A deméncia é uma sindrome que
possui um curso lento, progressivo e que ndo afeta somente a pessoa idosa, mas toda estrutura
familiar, causando impacto psicossocial e econdémico (Matos; Kovacs, 2020). Desta forma,
muitos familiares ndo estdo preparados para lidar com o cuidado da pessoa idosa com

deméncias.

OBJETIVOS

Relatar as experiéncias visualizadas diante das fragilidades vivenciadas por

familiares/cuidadores de pessoas idosas com deméncia

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia, elaborado a
partir de situaces observadas diante do cuidado realizado por familiares em pessoas idosas
com deméncia. Vivenciado durante a Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) na regido noroeste do Rio Grande do Sul. No periodo
de 01 de marco a 14 de junho de 2024.

Durante os acolhimentos, atendimentos e visitas domiciliares tem se observado a falta
de preparo dos familiares/cuidadores diante do cuidado da pessoa idosa com deméncia.
Podendo assim, surgir uma serie de desafios e fragilidades nesse processo durante o cuidado.

Faz-se importante lembrar, que o relato de experiéncia é extremamente importante e
possui responsabilidade de cunho social. Relata a vivéncia obtida em determinado local,
contexto e periodo. Através dele também é possivel instigar demais pessoas a realizar

reflexdes e intervencdes positivas, auxiliando a amenizar os desafios (Daltro; Faria, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO




No contexto da APS vivenciamos uma série de desafios e demandas diariamente.

Todavia, abordar e discutir assuntos como a saude do idoso e cuidados paliativos tem se
evidenciado muito necessarios. Neste sentido, a residéncia multiprofissional tem se
apresentado de forma eficaz neste processo, promovendo inquietagdes e instigando os demais
membros da equipe para construir conhecimento acerca das principais tematicas carecidas.

Ademais, durante os acolhimentos, consultas e visitas domiciliares na APS tem se
observado a falta de preparo e amparo dos cuidadores. Pois quando uma pessoa idosa comega
a desenvolver deméncia, na maioria das situacfes, os proprios familiares passam a ser 0s
cuidadores. Vivencia-se que os cuidadores ndo obtém muitas informagGes/conhecimento
acerca do quadro e ndo possuem rede de apoio, desta forma passam a enfrentar uma série de
fragilidades/desafios.

Um dos principais desafios referidos pelos familiares/cuidadores durante o0s
atendimentos é a tristeza que 0os mesmos sentiam em decorréncia da deméncia na pessoa
idosa. Ainda, fica evidente nos relatos, a impoténcia vivenciada pelos familiares quando trata-
se de uma doenca sem cura, principalmente, onde culturalmente, a morte ainda é vista como
um tabu e sendo muitas vezes preconizada por familiares que seja evitada a todo custo.

Um estudo realizado com familiares/cuidadores, evidenciou que o diagnéstico da
doenca desencadeou nos familiares sentimentos de angUstia, medo e impoténcia diante do
diagndstico (Nascimento; Figueiredo, 2019).

Estes sentimentos sdo desencadeados principalmente por conta das mudancas
ocorridas no dia-a-dia do cuidador/familiar. O mesmo passa a abdicar de sua vida para cuidar
da pessoa idosa, restringindo seu convivio social.

Situacdo semelhante foi realcada em estudo realizado em 2017, com cuidadores de
pessoas idosas, onde os cuidadores relatam “viver para cuidar”, preocupando-se somente com
0 cuidado da pessoa idosa e se auto-anulando. N&o realizando viagens, passeios, atividade
fisica, invertendo os papéis pai/mae para filho. Tendo que enfrentar uma realidade diferente a
cada dia, ignorando suas atividades de lazer (Araujo et al., 2017).

Além do mais, a falta de tempo para si, acarreta em desgaste fisico e emocional,
afetando em necessidades fisicas e biologicas, como descansar, dormir, passear, cuidar de si,

de seu casamento e até mesmo limitando a vida profissional. Restringindo seu tempo somente

aos cuidados da pessoa idosa, consequentemente promovendo cansago constante (Dadalto;
Cavalcante, 2021).




Além do cansaco fisico, o ato de cuidar exige muita paciéncia, por conseguinte,

promove irritacdo e desgaste do familiar. Desta forma, promovendo alteracBes fisicas e
psicoldgicas, pois a condi¢do da pessoa idosa acaba interferindo nas suas vidas pessoais.

Em um estudo, os participantes referem que a raiva e a irritacdo estdo presentes na
rotina de cuidados, além da doenca ser vista como um castigo ou provacdo pelos familiares.
Esses sentimentos surgem em resposta a interrupcdo prematura e abrupta de atividades
existenciais, de construces que ficaram inacabadas. Com o desenvolvimento das fases do
luto, muitos familiares acabam conscientizando-se e a aceitacdo é alcancada, aliviando a
angustia e a irritacdo (Vizzachi et al., 2015).

Sendo que a equipe multiprofissional e os residentes em salde da familia
desempenham fundamentalmente o papel de auxiliar na melhora da qualidade de vida e no
alivio dos sintomas, provendo melhor conforto ao paciente e sua familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a principal dificuldade vivenciada pelos familiares é a tristeza e o
sentimento de impoténcia, relacionada a evolucdo da deméncia na pessoa idosa. Outra
situacdo € a alteracdo da rotina familiar decorrente do diagndstico da doenca que promove
alteracdes fisicas e psicologicas no cuidador/familiar.

Contudo, os dados foram comparados e discutidos com pesquisas realizadas em
contextos diversos, o que possibilita uma maior expansdo do conhecimento acerca da
deméncia no contexto familiar da pessoa idosa. Assim, entende-se que esse relato de
experiéncia contribui para incentivar a importancia de atividades voltadas para
familiares/cuidadores de pessoas idosas com deméncia na APS, a fim de construir

conhecimento e proporcionar apoio emocional.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Unidade de Terapia intensiva consiste em um ambiente hospitalar que
atende pacientes criticos marcados pelo risco iminente de morte, dentre eles pacientes em
cuidados paliativos. Neste contexto, a psicologia hospitalar se insere ofertando atencdo a
triade paciente-familia-equipe, com o intuito de minimizar o sofrimento decorrente do
adoecimento e da hospitalizacdo. Vérias sdo as possibilidades de intervencdo do profissional
de psicologia, inclusive a construcdo do Mural Afetivo como forma de resgatar a
subjetividade do paciente. OBJETIVO: Apresentar o Mural Afetivo como recurso
terapéutico no ambiente de UTI adulto. METODO: Relato de experiéncia de metodologia
descritiva, reflexiva e analitica. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apresenta uma proposta
de elaboracdo do Mural Afetivo como instrumento terapéutico, acompanhada de reflexdes
sobre sua utilidade. CONSIDERACOES FINAIS: O Mural Afetivo apresenta inimeros
beneficios ao resgatar a identidade dos pacientes e estimular o fortalecimento dos vinculos
afetivos entre paciente, familia e equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva; Humanizacgéo;
Cuidados Paliativos.

INTRODUCAO

O adoecimento pode ser considerado um momento de crise, ao ser fonte de grande
sofrimento psiquico, principalmente quando se faz necessario a hospitalizacédo e a internacdo
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que € caracterizada como um sistema
organizado, composto por equipe multiprofissional, que oferece monitorizagdo e suporte
orgénico avangado em situa¢fes de extrema gravidade e risco iminente de morte com
possibilidade de reversdo do quadro clinico.

Dentre os profissionais que comp@e a equipe atuante em UTI encontra-se o psicélogo
hospitalar, que segundo o Conselho Federal de Psicologia (2019) desenvolve intervencgdes que

abarcam o0s aspectos emocionais envolvidos no processo de adoecimento e hospitalizacéo.




Neste interim, cabe a este profissional compreender as implicagcdes do adoecimento, favorecer

recursos de enfrentamento do paciente e de seus familiares, facilitando a adaptacdo a nova
realidade imposta pelo adoecimento, a partir da realizagdo de uma escuta acolhedora que
busca acessar a subjetividade do paciente.

Na UTI, ndo raro ha pacientes que ndo se enquadram na terapéutica curativa, contudo
séo alvo de cuidados integrados que buscam proporcionar o alivio de sintomas e promocao de
conforto a partir da oferta dos cuidados paliativos.

O psicélogo hospitalar € um dos profissional que acompanha o paciente desde a
admissdo na UTI, cabendo a este profissional realizar atendimento psicolégico de apoio e
suporte emocional, a fim de favorecer o enfrentamento do adoecimento e da internacdao
hospitalar, a partir da construcdo de uma relacdo empatica e da humanizacdo do atendimento
(Carvalho et al., 2022). Entre as possibilidades de intervencdo do psicélogo na UTI,
buscamos neste artigo apresentar o Mural Afetivo como recurso terapéutico que favorece a

humanizacao do cuidado.

OBJETIVO

Apresentar o Mural Afetivo como recurso terapéutico no ambiente de UTI adulto.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de metodologia descritiva, reflexiva e analitica,
que busca além de descrever fatos, refletir sobre as contribuicdes do mural afetivo como um
recurso terapéutico. Segundo Mussi, Flores e Almeida (2021), o relato de experiéncia ndo
apenas descreve a experiéncia vivida como também atribui valor a ela, a partir de uma analise
critica-reflexiva embasada no conhecimento cientifico existente.

Tal relato foi desenvolvido em parceria por preceptores e residentes de psicologia do
Programa de Residencia Multiprofissional em Atencdo a Terapia Intensiva, a partir da atuagdo
profissional em UTIs do Hospital Escola Getalio Vargas (HGV), localizado em Teresina-Pl.

Tal instituicdo caracteriza-se como um hospital publico de alta complexidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO




A Rotina de atuacdo dos residentes, é organizada a partir do atendimento de todos 0s

pacientes internados nas 4 UTIs existentes no HGV além do suporte fornecido aos
acompanhantes/familiares, seja durante 0 momento de admissdo do paciente, no horéario da
visita ou na participacdo do boletim médico ou de conferencias familiares.

Dentre as atividades realizadas buscamos aqui, destacar o Mural Afetivo como
intervencdo terapéutica derivada do prontuério afetivo, que constitui um recurso amplamente
divulgado durante a Pandemia de COVID-19. O prontuério afetivo caracteriza-se como um
prontudrio extraoficial, elaborado por qualquer membro da equipe de salde que objetiva
resgatar a identidade do paciente a partir da apresentacéo de singularidades dele, favorecendo
a vinculacdo e estimulando a comunicagdo dele com a equipe (Azevedo; Bezerra; Rezende,
2022).

O Mural Afetivo, diferentemente do prontuario afetivo, vai além da apresentacdo do
paciente e resgate da sua identidade, sendo construido especificamente pelo psicologo,
buscando incentivar o contato do paciente com pessoas significativas para ele. Nesta proposta,
a partir do contato com o paciente e/ou familiar ancora, € investigado quem sdo as pessoas
importantes para o paciente, solicitando ao familiar, quando possiveis, fotografias de entes
queridos, animais de estimacdo ou de lugares que remetem a boas memorias afetivas, além de
mensagens, desenhos ou qualquer outro tipo de manifestacao de carinho.

E importante destacar que ao psicologo cabe orientar sobre o teor das mensagens que
compordo o Mural Afetivo, de forma a favorecer manifestacdes afetuosas e evitar conteidos
gue possam mobilizar negativamente o paciente, como fotografias do paciente que destacam
as mudancas corporais decorrentes do adoecimento. Desta forma, compreendemos que a
construcdo e a exposicdo do Mural Afetivo favorecem tanto o paciente como seus familiares.
Para o paciente representa uma manifestacdo de carinho, o reconhecimento de vinculos
afetivos e o fortalecimento da rede de apoio, além do contato indireto com pessoas que muitas
vezes nao podem se fazer presentes na visita hospitalar. Para os familiares e amigos, é uma
possibilidade de se sentir proximo ao paciente independente da distancia fisica e um incentivo
a expressdes de carinho, que podem favorecer inclusive a vivencia do luto antecipatorio e a
prépria elaboracéo do luto em caso de morte do paciente.

Segundo Franco (2021) o luto antecipatorio pode ser vivenciado desde o recebimento
do diagnostico de uma doenca grave, e quando acolhido pode prevenir a futura vivencia do
luto complicado, ao possibilitar a realizagdo de despedidas, resolucdo de conflitos e

manifestacdes afetuosas.




E necessario enfatizar, que a construgdo do Mural Afetivo constitui em si uma

intervencdo terapéutica, pois permite acolher emoc¢des manifestas através das mensagens
enviadas e recebidas, a partir da realizacdo de uma escuta empatica que favorece e acolhe as
manifestacdes de aspectos subjetivos e a vivéncia de todas as perdas e alteracOes acarretadas
pelo adoecimento e hospitalizacdo, como o medo da morte. Assim, o processo de elaboragéo
do Mural Afetivo ocorre de forma coletiva, com a participacdo do psicologo e da familia,
contribuindo para a construcdo de uma relacéo de confianga, que possibilita a manifestacdo de
medos, angustias e ansiedades, além das mudancas de rotina e rearranjos familiares
decorrentes do adoecimento. Além do mais, favorece a identificacdo e o fortalecimento de
estratégias de enfrentamento que auxiliam na vivencia e elaboracdo dos significados presentes
na experiéncia de ser acompanhante de um paciente internado em uma UTI.

Apos sua elaboracdo, o Mural Afetivo é fixado em uma das paredes do leito de UTI,
ficando a vista do paciente, da equipe e dos familiares durante 0 momento da visita. O Mural
Afetivo pode ser realizado independente do estado de consciéncia do paciente, contudo
quando o paciente esta consciente é possivel explorar os significados dos vinculos afetivos e
das relacBes interpessoais construidas ao longo da vida, e estas podem constituir uma forte
rede de apoio e enfrentamento ao processo de adoecimento.

E possivel perceber também, que assim como o prontuario afetivo (Silva; Xavier;
Martins, 2022), o Mural Afetivo favorece a vinculacdo da equipe com o paciente, ao
apresentar a historia de vida do paciente e destacar os vinculos afetivos que fazem parte de
cada vivencia, € 0 quanto 0 paciente € importante para outras pessoas, tornando a relacéo

paciente-equipe-familia mais empatica e humanizada.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as diversas possibilidades de intervencdo ou de recursos terapéuticos que
podem ser utilizados na UTI pelo psicologo, o Mural Afetivo apresenta-se como uma
possibilidade que aponta inimeros beneficios ao resgatar a identidade dos pacientes e
estimular o fortalecimento dos vinculos afetivos entre paciente, familia e equipe,
configurando-se como uma estratégia de cuidado holistico que alcancga todos os envolvidos no
cuidado ao paciente paliativo.

A partir de pesquisa bibliogréfica realizada, ndo encontramos registros de producgdes

cientificas que mencionem o Mural Afetivo como possibilidade de intervencao terapéutica no




hospital. Contudo, reconhecemos que este recurso constitui uma derivacdo do prontuario

afetivo, ampliando ainda mais os seus beneficios para o processo de cuidado e humanizagédo
do atendimento ofertado no ambiente de UTI.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida, aliviam a dor e
reduzem sintomas aflitivos de doencas ou tratamentos. Inicialmente para pacientes com
cancer, agora aplicam-se a diversas condicdes e estagios da doenca, abordando aspectos
fisicos, sociais, psicologicos e emocionais dos pacientes e suas familias. OBJETIVOS:
Analisar os desafios da equipe multiprofissional em cuidados paliativos no Brasil.
METODOS: Revisido integrativa baseada em dados da BVS, LILACS, MEDLINE e
PUBMED. Critérios de inclusdo: artigos completos em portugués, inglés ou espanhol,
publicados nos dltimos cinco anos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os profissionais
demonstraram compreensao sobre a importancia de promover a qualidade de vida, alivio dos
sintomas e dores, além de estabelecer uma boa comunicacdo profissional.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que os CP no Brasil enfrentam desafios
significativos, como escassez de recursos, falta de treinamento e auséncia de politicas
publicas especificas, destacando a necessidade de uma abordagem holistica e interdisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Integral a Saude; Cuidados Paliativos e Equipe de
Assisténcia ao Paciente.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) visam melhorar a qualidade de vida, aliviar a dor e reduzir
sintomas aflitivos decorrentes de doencas ou condi¢Bes que causam sofrimento ao individuo
(Radbruch et al, 2020). Originalmente focados em pacientes com cancer, os CP evoluiram

para uma abordagem que pode ser aplicada em qualquer etapa da doenca e em diversas




condi¢des, abordando aspectos fisicos, sociais, psicologicos e emocionais do paciente e sua
familia (Kassa et al., 2018; Taylor; Davies, 2024).
Introduzidos em 1967 com a fundacdo do Saint Christopher's Hospice e oficialmente

definidos em 1990 pela World Health Organization (WHO), os CP sdo uma abordagem
relativamente nova. No Brasil, o primeiro servigo de cuidados paliativos foi implantado em
1991 pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA; Radbruch et al., 2020). A natureza holistica
dos CP exige uma equipe interdisciplinar, composta por profissionais de diversas areas, para
oferecer um cuidado integral ao paciente (Taylor; Davies, 2024).

No Brasil, a execucdo dos CP enfrenta desafios adicionais devido & escassez de
recursos, falta de treinamento adequado e auséncia de politicas publicas especificas para
cuidados paliativos. Essas limitacdes dificultam a implementacédo efetiva e a continuidade do
cuidado paliativo, tornando essencial o desenvolvimento de estratégias para superar essas
barreiras e melhorar a assisténcia em diferentes contextos (Radbruch et al., 2020).

OBJETIVOS

Analisar e discutir os desafios enfrentados pela equipe multiprofissional na
implementacdo e na execucdo dos cuidados paliativos no Brasil, destacando as principais

barreiras e dificuldades encontradas.

METODOS

O estudo consiste em uma revisdo integrativa. A coleta e analise de dados foram
provenientes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
Retrieval System Online (MEDLINE) e Medical Publications (PUBMED), através dos
seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Assisténcia Integral a Saude”,
“Cuidados Paliativos" e "Equipe de Assisténcia ao Paciente", combinados entre si pelo
operador booleano “AND .

Foram selecionados como critérios de inclusdo artigos disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e publicados nos ultimos cinco
anos. Como critérios de exclusdo, teses, dissertacdes, monografias e estudos repetidos nas

bases de dados e 0s que ndo apresentaram relevancia sobre a tematica abordada. Inicialmente




foram encontrados 1.620 artigos, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 5

artigos foram selecionados para analise. A partir disso, foram elencadas categorias de anélise,
direcionadas ao objetivo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos selecionados revela que os desafios enfrentados pela equipe
multiprofissional em cuidados paliativos no Brasil sdo diversos e complexos. Esses
profissionais compreendem a importéncia de promover a qualidade de vida, aliviar sintomas e
dores, aléem de estabelecer uma comunicagdo eficaz entre 0s membros da equipe e com 0s
pacientes. No entanto, foram identificadas sensibilidades e divergéncias no ambiente
multiprofissional. Para garantir um atendimento de qualidade, é crucial que a equipe
multiprofissional adote principios éticos e de beneficéncia. A confianca e a qualificacdo dos
profissionais sdo essenciais para enfrentar os desafios dos cuidados paliativos. Além disso, é
fundamental promover a colaboracao e a harmonia entre 0os membros da equipe, visando a um
atendimento centrado no paciente e suas necessidades (Ribeiro et al., 2021).

A pesquisa espera contribuir para um paradigma de atendimento que fortaleca a
confianga dos profissionais e promova a unido da equipe. Uma equipe multiprofissional
eficiente é aquela que compreende as necessidades dos pacientes e trabalha de forma
integrada para proporcionar conforto, controle da dor, atendimento as necessidades
espirituais, e cooperacdo entre os profissionais para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes em cuidados paliativos (Rolim et al., 2024).

Os profissionais de salde enfrentam dificuldades na comunicacdo em cuidados
paliativos, muitas vezes por medo de destruir esperancas ou causar danos. A falta de preparo e
a incerteza sobre o progndstico complicam essa comunicacdo. Desenvolver habilidades
interpessoais, como uma comunicacdo clara e empatica, uso de protocolos e técnicas
adequadas, é essencial. CapacitacOes e especializagbes sdo importantes para aprimorar as
competéncias dos profissionais nessa area (Borba et al., 2020).

Ribeiro et al. (2021) destacam que os cuidados paliativos sdo frequentemente
associados ao ambiente hospitalar, e hd uma falta de reconhecimento das demandas
relacionadas a esses cuidados. A pesquisa sugere a inclusdo dessa tematica nas grades

curriculares dos cursos de satde, pois atualmente ha um foco maior em tecnologias e terapias

medicamentosas. Promover o conforto do paciente em sua totalidade e evitar tratamentos




desnecessarios sdo fundamentais para uma morte digna. A relagdo entre pacientes, familiares

e a equipe multiprofissional deve ser ampliada para facilitar a comunicagdo e aceitagdo da
familia durante o processo de hospitalizacdo (Radbruch et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A execucdo dos cuidados paliativos no Brasil enfrenta significativos desafios,
incluindo a escassez de recursos, falta de treinamento adequado e auséncia de politicas
publicas especificas. A pesquisa revelou que uma abordagem holistica e interdisciplinar é
essencial para promover a qualidade de vida e o alivio dos sintomas dos pacientes, a0 mesmo
tempo em que destaca a importancia de uma comunicacdo clara e empatica entre a equipe, 0s
pacientes e suas familias.

A capacitacdo continua e a inclusdo dos cuidados paliativos nas grades curriculares
dos cursos de saude sdo fundamentais para superar as barreiras existentes e garantir um
atendimento integral e digno. Promover o conforto do paciente, evitar tratamentos
desnecessarios e fortalecer a cooperacdo entre os profissionais sdo estratégias cruciais para
melhorar a qualidade da assisténcia em cuidados paliativos no Brasil.
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