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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 9

MOMENTO ACOLHER: RELATO DE UMA VIVENCIA JUNTO A
FAMILIA DO PACIENTE EM CUIDADO PALIATIVO

Flavia Roberta de Araujo Alves
Liga Norte Riograndense Contra o Cancer

Natal-RN

RESUMO: O cancer provoca impacto emocional
na diade paciente-familia, principalmente
quando ocorre a mudanca da terapéutica
curativa para paliativa. Portanto, a assisténcia
em equipe, apresenta-se enquanto instrumento
de cuidado, devendo acontecer junto ao paciente
e sua familia durante o processo de fim de vida.
O objetivo é relatar a experiéncia do momento
acolher entre a equipe multidisciplinar e a familia
do paciente inserido no programa de cuidados
paliativos. Trata-se de um relato de experiéncia
realizado em uma Instituicdo Oncolégica em
Natal/BRN. RESULTADOS: Fortalecimento
da autonomia do paciente, prevencdao a
intervencoes futeis, desospitalizacdo adequada
edesenvolvimentoderecursosde enfrentamento
familiar favorecendo melhor enfrentamento ao
processo de luto. CONCLUSAO: A atuacéo
em equipe na pratica paliativista, possibilita
um cuidado integral do paciente — familia, que
acolhidos vivenciam o fim de vida com sintomas
biopsicossociais e espirituais bem manejados,
desmistificando a idéia de morte com dor e
abandono ainda em vida.

PALAVRAS-CHAVE: Relato de experiéncia.
Cuidados Paliativos. Paciente-familia.

Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Praticas

TIME TO RECEIVE: REPORT OF A LIVING
TOGETHER WITH THE FAMILY OF THE
PATIENT IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Cancer causes emotional impact
on the patient-family dyad, especially when
the change from curative to palliative therapy
occurs. Therefore, teamwork is presented as
an instrument of care, and should happen
to the patient and his family during the end-
of-life process. The objective is to report the
experience of the moment welcome between
the multidisciplinary team and the patient’s
family entered in the palliative care program.
This is an experience report carried out at an
Oncology Institution in Natal / RN. RESULTS:
Strengthening the autonomy of the patient,
prevention of futile interventions, adequate
de-hospitalization and development of family
coping resources favoring better coping with
the grieving process. CONCLUSION: The team
work in the palliative practice, allows an integral
care of the patient - family, who welcome the
end of life with well - managed biopsychosocial
and spiritual symptoms, demystifying the idea
of death with pain and abandonment still in life.
KEYWORDS: Experience report.
care. Patient-family.

Palliative
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11 INTRODUCAO

O cancer provoca impacto emocional na diade paciente-familia, principalmente
guando ocorre amudancga daterapéutica curativa para paliativa. Portanto, a assisténcia
em equipe, apresenta-se enquanto instrumento de cuidado, devendo acontecer junto a
diade durante o processo de fim de vida. A fase atual, suscita vivencias que envolvem
situacbes afetivas mobilizadoras, provocando no paciente — familia, sentimentos
como angustias, medos, culpas e incertezas, que se nao manejados, podem gerar
maior desarmonia psiquica comprometendo a experiéncia do morrer. Dessa forma, a
equipe inclui em seu plano de cuidados, intervengdes a familia, que fragilizada pela
possibilidade de perda do seu ente querido, necessita de um espaco para expressao
dos sentimentos. A reunidao familiar, buscar “promover e fomentar a comunicacao
familiar, o esclarecimento de questdes importantes e apaziguamento de eventuais
conflitos” (Rodrigues, 2017), fortalecendo ainda sua presenca junto ao paciente, além
da assisténcia para melhor enfrentar o periodo de luto antecipatorio.

2| OBJETIVO

Relatar a experiéncia do Momento Acolher entre a equipe multidisciplinar e a
familia do paciente inserido no programa de cuidados paliativos.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia em uma Instituicdo Oncologica em Natal/
RN. O momento acolher é direcionado a familia e acontece com base em construir
um plano terapéutico para o paciente inserido no programa de cuidados paliativos. O
primeiro momento acontece até o quinto dia de hospitalizacao e possibilita a escuta
— acolhimento das angustias e medos da familia, esclarecendo duvidas necessarias
a compreensao de uma terapéutica que beneficie o paciente, independente do seu
tempo de vida. No decorrer da hospitalizacdo, um segundo momento discute junto
a familia as diretrizes de fim de vida, podendo a mesma ja ter sido partilhada junto
ao paciente ou nédo, considerando decisdo do mesmo em participar e performance
clinica no momento do encontro com a equipe.

4 | RESULTADOS

Fortalecimento da autonomia do paciente, prevencédo a intervencdes futeis,
desospitalizacdo adequada e desenvolvimento de recursos de enfrentamento familiar
favorecendo melhor vivencia do processo de luto.

Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Praticas Capitulo 9



51 CONCLUSAO

A atuacdo em equipe na pratica paliativista, possibilita o cuidado integral ao
paciente—familia, que acolhidos vivenciamofimde vidacom sintomasbiospsicossociais
e espirituais bem manejados, desmistificando a idéia de morte com dor e abandono
ainda em vida. A intervencao junto ao sistema familiar, permite partilhas, revisao de
valores e afetos junto ao paciente, favorecendo a construgcéo de diretrizes de fim de
vida, voltada para vivencia paliativa com menor sofrimento a diade em questdo, bem
como convida aos profissionais de saude a lancar um olhar acolhedor as dores de
quem também precisa de cuidados.
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