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APRESENTACAO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES
PRATICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que s&o oferecidos
aos pacientes que possuem uma doenca ndo passivel de cura; visando melhor
qualidade de vida através da prevencéo e alivio do sofrimento para que possam viver
0 mais confortavelmente possivel.

Para que os resultados sejam satisfatorios, busca-se uma abordagem
multiprofissional focada ndo somente nas necessidades dos pacientes, como também
na de seus familiares. A Organizacdo Mundial da Saude define Cuidados Paliativos
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevengao
e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

Aobra possui o intuito de ampliar o conhecimento da tematica, contribuindo assim
para a formulacdo de politicas publicas, elaboragcédo de protocolos e ferramentas de
levantamento de dados, levantamento das questdes éticas relacionadas a assisténcia
e aprofundamento da compreensao da importancia destes cuidados.

Aobra é fruto do esforco e dedicacéo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacéo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a promog¢éao da
saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 10

CUIDADOS PALIATIVOS: O USO DE PALESTRAS
COMO UMA DAS FERRAMENTAS/INFORMATIVO,
ESCLARECEDORA-REVISAO DE PALESTRAS NO CANAL

Marilza Alves de Souza
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Marilia Aguiar
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais

RESUMO: Conversando com  colegas
profissionais de saude, percebeu-se deficiéncia
informativa quanto a filosofia de Cuidados
Paliativos, observando-se um empirismo
informativo. Observou-se que a filosofia é pouco
difundida e que em geral tais cuidados séo
vistos pela populacdo como algo depreciativo.
Pensando que meios como Youtube podem
contribuir, e sabendo da existéncia de videos
nessa midia, com pessoas inseridas nesse
tipo de cuidado, podendo esclarecer e
serem multiplicadores da filosofia, realizou-
se um estudo objetivando averiguar quais
profissionais e 0 que discursam em palestras
abordando Cuidados Paliativos no Youtube,
também levantar o alcance de tais informacgdes,
analisar que informacao é ofertada ao publico,
verificar o alinhamento das palestras com o0s
objetivos dos Cuidados Paliativos, balizando
seu tempo. Metodologia: Estudo exploratério
de natureza qualitativa, com videos no canal
Youtube. Foram assistidas 20 palestras
escolhidas aleatoriamente, disponibilizadas
nos ultimos cinco anos. Tais materiais foram
analisados a luz de artigos relacionados ao

Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Praticas

YOUTUBE NO BRASIL

tema. Resultados: As palestras nos pareceram

esclarecedoras e informativas, conforme
proposto pelo palestrante. Os videos analisados
com 78 a 1500 acessos, foram realizadas em
seminarios, simpdsios, congressos, cafés, TV
e outros. Os profissionais palestrantes foram
identificados,
instituicdes vinculadas no momento da palestra
Nas 20 palestras, 8 profissionais abordaram CP
pelo olhar da filosofia do cuidado, enquanto 12

abordaram a filosofia parcialmente, sendo os

categorizados, observando-se

profissionais médicos mais assertivos quanto
a intervencado dos CP. Entre os palestrantes
ha concordéncia quanto a sua auséncia de
fundamentos dos Cuidados Paliativos na
formacé&o dos profissionais de saude e falta de
preparo para lidar com a impossibilidade da
cura.
PALAVRAS-CHAVE:
Palestras.You tube.

Cuidados Paliativos.

PALLIATIVE CARE: THE USE OF LECTURES
AS ONE OF THE TOOLS / INFORMATIVE,
CLARIFICATION-REVIEW OF LECTURES IN
THE YOUTUBE CHANNEL IN BRAZIL.

ABSTRACT: with
colleagues of health, it was perceived an

Talking professional
informative deficiency in the philosophy of

Palliative Care, observing an empiricism

informative. It was observed that the philosophy
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is little spread and that in general such care is seen by the population as something
derogatory. Thinking that media such as Youtube can contribute, and knowing of the
existence of videos in this media, with people inserted in this type of care, being able
to clarify and to be multipliers of the philosophy, a study was carried out aiming to find
out which professionals and what they speak in lectures addressing Care Palliatives in
Youtube, also raise the scope of such information, analyze what information is offered
to the public, check the alignment of the lectures with the objectives of Palliative Care,
balancing their time. Methodology: Exploratory study of a qualitative nature, with videos
on the Youtube channel. Twenty randomly chosen lectures given over the last five
years were attended. These materials were analyzed in light of articles related to the
theme. Results: The lectures seemed enlightening and informative, as proposed by the
speaker. The videos analyzed with 78 to 1500 accessions were carried out in seminars,
symposia, congresses, cafes, TV and others. In the 20 lectures, 8 professionals
approached CP for the philosophy of care, while 12 approached the philosophy
partially, and the medical professionals were more assertive about the intervention of
the CPs . Among the speakers, there is agreement about their lack of palliative care
foundations in the training of health professionals and lack of preparation to deal with
the impossibility of cure

KEYWORDS: Palliative Care. Talks.You tube.

INTRODUCAO

A decisao por construir esse trabalho se deu no encontro presencial do curso de
pbés-graduacdo em cuidados paliativos ( CIENCIAS MEDICAS, 2017). O embrido ja
existia, até um certo movimento. Nasceram diante da percep¢ao de uma deficiéncia em
informacdes quanto ao que vem a ser os cuidados paliativos, em estudos e conversas
informais com colegas e demais profissionais onde se confirmou um empirismo
vigente,Ja se conhecia palestras nos canais youtube , com proposta educativa e
informativa , influenciando o conhecimento (GURGEL,2014). A ideia se fortaleceu
quando se percebeu durante as interacdes no decorrer do curso que "0 cuidado
paliativo” € pouco difundido (COELHO AF. et al.2016), que os cidadaos ,em sua
maior parte, percebem o cuidado paliativo como algo depreciativo ou desconhecem
completamente do que se trata (PESSINI, L. & BERTACHINI, L.,2004). Nota-se
que existe até um grande preconceito com relacdo ao assunto. Quanto impasse
e desconforto, para profissionais assim como para 0s pacientes e seus entornos,
isto se pautando na auséncia de informacao). Entdo, como filosofia poderia ser
disseminadas? Por meio de quem esta inserido diretamente nesse tipo de cuidado,
pode ser uma possibilidade. As novas formas de comunicardo podem e devem ser
utilizadas? Encontramos nos canais de Youtube palestrantes que abordam o tema
sob varios aspectos. A Organizacao Mundial de Saude definiu em 1990 e atualizou o
conceito em 2002 Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
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equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao
e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacao impecavel e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais”, (OMS, 2002).
Ja em 2017 a OMS faz uma nova atualizacdo no conceito e diz ser Os Cuidados
Paliativos uma abordagem que melhora a qualidade de vida de seus pacientes
(adultos e criancas) e familias que enfrentam problemas associados a doenca que
ameacam a vida. Previne e alivia o sofrimento através da identificacdo precoce,
avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais ou
espirituais”(WHO,2017).Estas definicbes reforcam a visao holistica focando “o ser
cuidado” j& que diz diretamente de qualidade de vida, e para que se tenha isso,
deve haver todo interesse desse individuo e do seu entorno nesta melhoria, visando
acrescentar qualidade e nao quantidade a vida que se tem (MATSUMOTO DY. 2009;
BURLA,2011).Foi realizada uma pesquisa de abordagem exploratéria de natureza
qualitativa.. Foram ouvidas 20 palestras escolhidas aleatoriamente na plataforma do
Youtube proferidas por profissionais no periodo dos ultimos 5 anos. As palestras foram
selecionadas e ap06s ouvidas, algumas por mais de uma vez ,analisadas informacoes
apresentadas neste estudo. A partir de entao, foi construido um quadro constando os
dados dos videos assistidos. Os dados levantados foram: titulo, ano de publicacéao,
duracdo, numero de acessos, identificacdo dos palestrantes e formacgao profissional,
instituicdo a que estavam vinculados quando da publicacdo do video e o conteudo do
material.

REFERENCIAL TEORICO

Os cuidados paliativos ou se diria, a filosofia destes, ja vem caminhando ha
algum tempo, salienta-se que pode ter sido mais antiga, vindo da idade média, quando
se adentravam os doentes em hospedarias (RODRIGUES,2014), sendo pois em
formato de acolhimento, protecéo, alivio do sofrimento, abrigando além de doentes
e moribundos, mulheres em trabalho de parto, pobres, 6rfaos e leprosos .Torna-se
a filosofia de cuidados paliativos mais evidente, a partir da citada como precursora,
Cicely Saunders. Enquanto diriam, ndo ha mais o que fazer, ela disse, pode-se cuidar,
ndo para cura da doenga, mas para conforto, ainda ha muito o que fazer.(PESSINI,
L; BERTACHINI,2010), (SILVA,2015), entdo ela se aprofunda em estudos no sentido
de aliviar a dor ,e demais sintomas, compreendida em sua totalidade, combinacao de
elementos fisicopsicossocias e espirituais, contempla a pessoa holisticamente em toda
a sua expressao. Dotada do que se poderia dizer sensibilidade aumentada, quando
olhava o sofrimento humano, fosse por qualquer tipo, entende que o bom controle
emocional, social, espiritual e a comunicacao poderiam melhorar a qualidade de vida
de pacientes portadores de doencas que ameacgavam a vida.A filosofia dos cuidados
paliativos oferece um olhar sobre a pessoa como ser humano adoecido, sabedor
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de sua finitude enquanto ser vivente, encontra-o com sua frustracéo, poder-se-a
encontrar com razoes para revisar sua vida e transcender de sua suposta, imaginada,
mazela. ( RNCCI.2013), morrer, faz parte da vida, mas ao longo dos tempos essa
realidade parece ter sido esquecida por alguns. Porquanto a medicina vem lutando
desenfreadamente para manter a sobrevida a qualquer custo, vive-se muito mais,
porém até que ponto vive-se melhor, sem medo do confronto com a finitude. A cura a
qualquer preco, se fundamenta em tecnologias mais avancadas a cada dia, tem-se a
morte como falha, fracasso, desacordo com o progresso que caracteriza o século XX,
querer dizer ndo a morte como naturalidade da vida, faz-se presente todo o tempo, o
seu adiamento o mais possivel, vé-se pessoas de cento e tantos anos ,com canceres
metastaticos, invasdes cerebrais, entubadas heroicamente em UTls, aguardando o
momento final, longe de seus queridos, seus amores, submetidos ou vitimados por
tratamentos obstinados, futilizados, prolongamento do sofrer, comprometidos com a
solidao. A equipe se defronta com a situacdo onde ndo se pode curar, mas pode-se
cuidar, e por outro lado, quando se aborda a familia acerca de oferecer conforto,
nao invadindo futiimente a pessoa, ha compreensdo e entendimento suficiente?
A filosofia de cuidados paliativos é passivel de ser conhecida para que ndo seja
ouvida em cunho pejorativo, onde se ouve cuidados paliativos e se entende, deixado
de lado para morrer, sem investimentos, que proponha cura. Talvez esta hip6tese
seja entendida; desistimos de tentar curar, ndo se |é possivelmente nas entrelinhas,
vamos cuidar, em equipe, juntamente com a familia. E essa equipe vive a realidade
que se pretende dentro da filosofia dos cuidados paliativos e seus principios, que sao:
promover alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; prevenir a ocorréncia de
novos problemas; melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso
da doenca; integrar os aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado do paciente;
oferecer suporte multiprofissional para atender as necessidades dos pacientes e de
seus familiares, incluindo acompanhamento no luto; ndo antecipar ou postergar o
processo natural da morte; lidar com os medos, as expectativas, as necessidades
e as esperancas; iniciar os cuidados o0 mais precocemente possivel, juntamente
com as investigacées necessarias apos o diagnostico e a terapia modificadora da
doenca; preparar o paciente para a autodeterminacdo no manejo do final da vida.
Faz-se urgente, sendo de grande relevancia que a cultura dos cuidados paliativos
seja difundida, para que o este seja presta do embasado em seus principios. Ha
déficit na formacédo e experiéncia na area dos cuidados paliativos (Bifulco,2009),
ainda se formam profissionais para a cura de doencgas, quando esta néo se faz mais
possivel, paliativismo é a palavra de ordem. A populacéo e os profissionais carecem
de mais informacéo e formacao para essa citada realidade. Na tentativa de amenizar
ou suavizar esta lacuna as palestras podem ser usadas como uma das ferramenta/
informativo/esclarecedoras para aqueles que acessem os canais Youtube disponiveis.
Estes que sédo ouvintes dessas mensagens podem se tornar multiplicadores em seus
meios, alcangando suas comunidades ou equipes, disseminando assim a cultura do
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cuidado paliativo,e também se apoderando dessa ferramenta( ENFERM, A. P. 2010).

RESULTADOS

Foram analisadas 20 palestras, das quais 8 profissionais abordam os cuidados
paliativos em toda amplitude de sua filosofia e deste total de palestrantes, 12 abordam
parcialmente.Os videos postados tem duragao variadas, de 19 minutos a 2 horas e 33
minutos de duracéo. Os acessos vao de 78 a 1.500 mil e as abordagens que fazem
referéncia aos cuidados paliativos ndo s6 sdo contempladas individualmente pelos
profissionais mas também em seminarios, simpésios, e outros. As postagens que
foram avaliadas vao desde o ano de 2013 ao ano de 2018. Dos videos acessados,
nem todos contemplam efetivamente o que vem a ser cuidados paliativos. Observou-
se que sé&o varias as categorias, que palestram acerca do tema, professor, médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem ,nutricionista, psicélogo, sendo os médicos, 0s
mais atuantes neste contexto. Palestra-se sobre assuntos afins e o tema é abordado
as vezes bem superficialmente. No que se refere aos videos, foram observados
alguns longos e outros bem curtos, a media de tempo e bem variada. Os espagos nos
quais estes profissionais sao recebidos encontram-se em seminarios, congressos,
documentarios, espacos de cafés, reportagens, hospitais. Todos os palestrantes
,quando fazem referencia a preparacdo académica na formagédo, concordam que nao
foram preparados para lidar com a auséncia da cura. As palestras séo esclarecedoras,
informativas conforme proposto pelo estudo pode-se concluir a partir de falas
transcritas aqui.
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Nomes - Contemplagdo

Videos Ano |Acessos|Tempo
Especificidade P plena
Adriana Tomaz Simpdsio tanatologia : Falando
. . R L 2013| 2483 ]0,48:18 SIM
Médica Tanatologia sobre cuidados paliativos

Ana Claudia U histori ¢
. ma historia que mostra o
Quintana Arantes g 2013| 61978 | 04:22 SIM

- . sentido de vida
Médica Geriatra

Ana Claudia A e & di |
Quintana Arantes morte e umdiaquevalea 15017 1.5 miL| 18:10 SIM

Ly . penaviver
Médica Geriatra

Carlos Augusto
Ayres Brito Seminario=dignidade na morte |2017| 263 2,33” NAO
Jurista e Professor

Luis Carlos Barroso . L -
. Semindrio=dignidade na morte |2017 263 2,33 NAO
Jurista e Professor

Evis Gandra da Silva
Jurista, Professor, Seminario=dignidade na morte |2017 263 2,33 NAO
Escritor e Advogado

Otavio Martins Café filoséfico= CP=finitude e o ~
. P 2017| 37.766 | 0,48” NAO
Produtor desejo dainfinitude.
Claudia Buria Café filosofico= CP=finitude e o " ~
- . . . 2017| 37.766 | 0,48 NAO
Médica Geriatra desejo dainfinitude.
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Nomes - ’ Contemplagdo
e Videos Ano |Acessos|Tempo
Especificidade plena
Maria da Concei¢do | Enfermagem no CP- CUIDADO " .
) 2017] 37.766 | 0,48 NAO
Enfermeira PALIATIVO
Tamires Monteiro . .,
. Trocando a ciéncia em miudos- . .
Psicéloga e . . 2017] 6.330 | 04,26 NAO
Atuacgdo do psicologo
Mestranda
Sarah Vieira 10 coisas que aprendi sobre o . " x
o 2018| 353 mil | 00;19 NAO
Psicéloga luto
José Eduardo F6 q <o de CP=cuidad
de Siqueira orum de servico ae Lr=culdadol me| 78 | 1,127 NAO
o paliativo
Médico e Professor
Renata Dalfino 29 congresso ,todos contra o
Médica e cancer. 2015 7.997 | 1,58” SIM
Oncologista . A
-a importancia dos CP.
. 22 congresso ,todos contra o
Fabiana N
. cancer. 2015| 7.997 | 1,58 SIM
Enfermeira . o
-a importancia dos CP.
. 29 congresso ,todos contra o
Mariana Ferraz K
L cancer. 2015 7.997 | 1,58” SIM
Nutricionista . .
-a importancia dos CP.
0
Thatiany Santana 2 congress? ,todos contra o
. cancer. 2015 7.997 | 1,58” SIM
Psicologa . A
-a importancia dos CP.
Ingrid Deliberati Programade TV em .
. - . 2016 640 | 27;40” NAO
Enfermeira familia=familia e CP
Felipe Gusman Programade TV em " .
Ly - . 2016 640 |27;40 NAO
Médico familia=familia e CP
Maria Goreti Maciel| Profiss3o repérter=CP,vida e i . ~
L 2013| 104 mil | 28;42 NAO
Médica morte
Regina Céla de Jesus oL . )
. Profissdo reporter=CP,vida e . " ~
Técnica de 2013| 104 mil | 28;42 NAO
morte
enfermagem

Fonte: A autora
LEGENDA:

*CONTEMPLACAO DA FILOSOFIA DO CP,
**CP-cuidado paliativo

Quadro 1 —
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TranscricOes de algumas falas dos palestrantes ouvidas pelo pesquisador:
Programa Profissao repoérter-Maria Goretti Maciel;__Médica — Frases

retiradas de videos;- Por que restringir sabor de alimento para alguém que esta com
uma doenca grave-A ideia do cuidado paliativo € que cada um viva sem dor e perto
de quem ama- Quando melhoram um pouco, vao para casa ficar com os familiares.

Ana Claudia Arantes; Médica - Frases retiradas de sua palestra sobre
cuidados paliativos: Existe o sofrimento total.-A dor de morrer, diz acerca do
desamparo. -A doenca quando encontra o ser humano produz uma melodia unica, o
sofrimento. -A doenca se repete nas pessoas, mas o sofrimento € unico. - Ninguém
sabe tratar o sofrimento. - A morte ndo é bonita.-Todo mundo deixa algo para fazer
na saida. -Ssomente 2 em cada 10 vao ter uma morte subita. -A doenca esta no livro,
microscopio, exame, e no paciente esta o sofrimento. -A definicdo de cuidado paliativo
OMS, néo cita a morte, o cuidado paliativo brinda a vida.- O cuidado paliativo promove
a qualidade de vida. - Ninguém precisa de ajuda para morrer, todo mundo consegue
s6. - Fazer cuidado paliativo e receber cuidado paliativo ndo é ser abandonado.-Tem
alguma coisa que o incomoda no seu corpo neste momento, vamos tratar antes de
qualquer intervencao.

Adriana Thomaz; Médica - Frases retiradas do video-Toda demanda do
paciente deve ser anotada no prontuario.-Quem esta morrendo € um ser biolégico,
tem uma historia.- Cuidado paliativo ofertado por equipe multidisciplinar= é cuidado
total.- A maioria das pessoas que quer morrer esta sofrendo.

Luis Roberto Barroso; Professor - Frases retiradas do video.- A morte é
inegabilidade.- A mortalidade ndo tem cura.-Todo homem é um fim em si mesmo
(KANT).- Autonomia :capacidade de fazer suas escolhas.- Tanatus:deus grego da
morte. Eutanasia :acdo intencional de apressar a morte. — Distanasia::prolongamento
intencional da vida por meios artificiais. — Ortotanasia :resolucdo CFM 1805/2006-
nao usa de esforgos extraordinarios para prolongar a vida. - Suicidio assistido:alguém
obtém ajuda para a propria morte. - Diretivas antecipadas:resolucdo CFM 1995/2012-
As diretivas antecipadas do paciente prevalecerao sobre qualquer outro parecer
médico, inclusive sobre os desejos dos familiares. ”

Evis Gandra Martins; Professor - Frases retiradas da palestra. - Os velhos
sao deixados, as vezes, por isso, desejam a morte. - Filosofia € uma coisa, morrer
de verdade é bem diferente. (Machado de Assis).- A vida ndo deve ser prolongada
desnecessariamente por aparelhos. - O paciente deixa de ser objeto e passa a ser
sujeito de suas vontades.
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Café filoso6fico; Otavio Martins; Produtor - Frases retiradas do video. -
Diante da perspectiva da morte, surge a urgéncia da vida.- A cultura contemporanea
ocidental parece negar a morte.- Cuidado paliativo, intervencdo nado mais focada na
doenca e sim na pessoa e seus familiares. - Paliun - manto de protecédo. Protege a
pessoa do que traz sofrimento para ela. - Intervengéo paliativa exige um conhecimento
além da competéncia técnica, exige uma competéncia humanitaria. - A morte &€ muito
poderosa e vai vencer a mais alta tecnologia. - Cuidados paliativos necessariamente
envolvem varios profissionais. - E necessaria equipe multidisciplinar com treinamento
especifico e qualificado. - Processos podem ser feitos para amenizar sofrimentos. -
No cuidado paliativo a pessoa é a estrela principal. - Tratamento intensivo, controle
impecavel dos sintomas, dor, fadiga, confusdo mental. - Luto antecipatério. - O
tratamento pode ser limitado, mas o cuidado é ilimitado. - Diretiva antecipada de
vontade -0 que tem valor para si proprio. Trocando ciéncias em miudos.

Tamires Monteiro; Psicéloga-Frases retiradas do video.- Intervencéao

psicossocial-base psico-educativa -preparar o paciente para o cuidado paliativo.
- Cuidado paliativo é entendido como uma forma de tratamento, para reduzir os
sintomas.-O que se espera encontrar no final do estudo é que melhora a qualidade
de vida do paciente.- A proposta que se torne um protocolo para que se melhore a
qualidade de vida.

Enfermagem no cuidado paliativo;Maria da Conceicao; Enfermeira -
Frases retiradas do video. - Cuidado paliativo € um cuidado ativo e integral. - O

cuidado paliativo deve-se comecar no estagio inicial da doenca crbénico degenerativa.
- Os enfermeiros e técnicos de enfermagem nao sao preparados em sua formacao
para lidar ,se aprende a lidar com a recuperacéo da saude e néao de perda da saude
e morte.- Os profissionais precisam atuar conjuntamente. - Devemos falar da morte,
ndo negando sua existéncia. - A enfermagem deve promover uma melhor qualidade
de vida. - Ouviu sobre cuidado paliativo, pensava que era deixar a avd para morrer.
- A enfermagem pode sofrer desgastes psicolégicos, como sindrome de Burnot, por
nao ter o tempo e o preparo para ouvi-lo.

Sarah Vieira:psicologa: Frases retiradas do video.- O luto néo é doenca.-
O luto exige ser vivido.- A sociedade quer que vocé seja feliz o tempo todo.-Néao da
para preparar ninguém para perder ninguém. - S6 néo sofre quem ndo ama. - Entrar
em contato com a morte, transforma a vida. - A vida e a morte sdo faces da mesma
moeda.

Férum de servico de cuidados paliativos :José Eduardo de Siqueira;

Médico - Frases retiradas do video. - Autonomia, condicdo de tomar deciséo.
- Avanco tecnoldgico, entre o profissional e o paciente surgiu a tecnologia. - O
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profissional olha a tecnologia. -O relacionamento se tornou técnico. - E o exame
guem conversa. - Por outro lado o paciente também é fascinado pelo aparelho. - Esta
formando profissionais com habilidades, mas que n&o vé o outro como doencga e nao
como pessoa. - Levante a mao quem gosta de ser humano, -estamos precificando o
ser humano. - E necessario formar o profissional com outra atitude. - Leio o termo de
consentimento livre e esclarecido e n&o entendo.

Fabiana; Enfermeira-Frases retiradas do video. - Cecily Saunders, precursora
de Cuidados paliativos, era equipe multi, enfermeira, servigo social, médica, irmé de
caridade, anos 60. - Toda a parte de cuidado holistico, dor total, foi ela que iniciou.
- Leonardo Boff -o cuidado é mais que um ato € uma atitude. - Envolvimento afetivo
com o outro. - A enfermagem cuida, & abrangente, € multidimensional, ajudar no
controle dos sintomas ,a dimenséao psicoldgica, no acolhimento, é a mistas, reavaliar.
- Estar disponivel. Cuidados Paliativos, Nao € s6 pegar na mao, mas € também pegar
na méo. - A enfermagem tem um poder muito grande, a hora que o paciente vai
fazer tudo, pode-se adequar um pouquinho. - Tentar manter a dignidade do paciente,
sempre limpo, bem cuidado, trata-lo com respeito e dignidade. - Evitar julgamentos,
porque a familia estd ausente, se 0 médico quiser dar alta, as vezes a familia nédo
tem como tratar em casa. Equipe que trabalha 24 horas.- O enfermeiro, utiliza o papel
educativo, perceber a dor do paciente, entender a causa de sintoma. - Podemos
ajustar a escala, pode-se atender para aquela preferencia do paciente. Muitas vezes
a enfermagem tem o papel de disparar o cuidado para a equipe multi. - Explicar as
causas do sintoma, por exemplo a morfina. - Nao esperar que o paciente se queixe,
adotar estratégias terapéuticas.

Mariana Ferraz; nutricionista - Frases retiradas do video.- A alimentacéo
tem um papel social, representa nossa cultura, nossos habitos. - O alimento pode
mostrar a pessoa que ele é especial. - Cozinhar € um modo de amar os outros. -
Entender qual é o costume do paciente. - Considerar as outras vias alternativas, por
sonda e parenteral. - Pensar no alimento como melhor de sintomas, por exemplo,
constipagao, dieta laxativa. - Empatia é tentar ver o além, o que a alimentacéo pode
fazer. - Ser empatico, € ver o mundo com o olhar do outro.

Thatiany Santana; Médica - Frases retiradas do video. — Cuidados paliativos
nao se faz sozinho é sempre em equipe, que olhe o paciente como todo. - Triade,
paciente/familia /equipe de saude. - Acomunicagao € uma habilidade necessaria para
qgquem atua com Cuidados paliativos, - O psicologo sempre deve estar atento aos
tipos de comunicacao sabendo que a verbal é apenas 10% d utilizada. - O silencio
também é uma forma de comunicagéo. - O trem que chega € o mesmo trem da
partida, nos trechos de parada, pode-se encontrar os Cuidados paliativos. - As fases
do adoecimento devem ser observadas, observadas, negacao, raiva, barganha,
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depresséo, aceitacdo. - A gente corre o risco de chorar um pouco quando se deixa
cativar. - O luto precisa ser vivenciado.

Felipe Gusman; Médico - Frases retiradas do video.- Identificar o tipo da
doenca, DPOC, enfisema, percebe que a cura nao vira.- Amenizar o sofrimento. -
Lembrar que o que ndo se tem muito que fazer é para a doenca e n&o para o paciente.
- Olhar para a vida de fato. - E como se fizesse uma lavagem cerebral, aprendemos
que morte é fracasso.

Programa de TV em familia:Ingrith Desidate: enfermeira - Frases retiradas
do video.- Coisas para resolver ,esse € o momento. - A misséo esta cumprida.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou- se durante o desenvolvimento do estudo aqui proposto o interesse
dos palestrantes citados em esclarecer ao publico ouvinte acerca de cuidados
paliativos e as interfaces que rodeiam o tema .O estudo conseguiu atingir os objetivos
propostos onde alguns palestrantes foram identificados em atrelamento as suas falas
enquanto alguns contemplam totalmente a filosofia proposta nos cuidados paliativos,
alguns ndo ,como mencionado na decorréncia do estudo. Frente a relevancia do tema
cuidados paliativos, sugere-se mais divulgacéo, para que as comunidades possam
dominar o assunto e subtrair certo estigma que faz-se presente no entorno do assunto.
“O cuidado paliativo promove a qualidade de vida. ”(Ana Quintana Arantes).
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