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Resumo - A maneira como os pacientes sao abordados no final da vida, nos servigos de emergéncia, apre-
senta um grande desafio para toda a equipe de saude. A comunicagdo bem conduzida tem o potencial de
reduzir a ansiedade e o sofrimento de pacientes e familiares, fortalecendo o processo de confianga na equi-
pe de saude e minimizando o risco de conflitos. O estudo trata-se de uma revisao bibliografica acerca dos
principios da comunicagao nos cuidados paliativos e das necessidades de sua implantagédo nos servigos de
emergéncia. Considerando as unidades de pronto atendimento como porta de entrada de diversos pacien-
tes em situagéo iminente de paliativismo, muitos profissionais de saude enfrentam desafios no acolhimento,
visto que, no meio médico, hd uma cultura equivocada de que o servigo de emergéncia compreende apenas
um setor dindmico e imediatista. Nessa visao, os pacientes portadores de comorbidades sem condi¢ao de
resolugdo, ao dar entrada no servigo, acabam negligenciados e destinados a outro servigo, pela dificuldade
dos profissionais da emergéncia em reconhecer que ha um sofrimento ativo. Dessa forma, conclui-se que
os cuidados paliativos na emergéncia sdo marcados pela dificuldade de manejo e pela falta de priorizagao
em estabelecer um vinculo entre a equipe envolvida, os pacientes e seus familiares. Compreende-se que o
tempo de permanéncia do paciente no servigo é breve, porém é possivel proporcionar orientagao, conforto
e dignidade. O profissional deve langar m&o das habilidades de comunicagéo e de oferecer um sistema de
suporte.
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The approach to the principles of communication in palliative care in
the face of emergency care

Abstract - The way patients are approached at the end of life in emergency services presents a great challen-
ge for the entire healthcare team. Well-conducted communication has the potential to reduce the anxiety and
suffering of both the patients and their families, strengthening the process of trust in the healthcare team and
minimizing the risk of conflict. The study is a bibliographic review regarding the communication principles in
palliative care and the needs for its implementation in the emergency service. Considering emergency care
units as a gateway for several patients in imminent palliative care, many healthcare practitioners face challen-
ges to welcome and support the patients, since there is a misconception in the medical environment that the
emergency service constitutes just a dynamic and short-sighted field. In this view, patients with comorbidities
that cannot be solved, upon entering the service, end up neglected and assigned to another health service,
due to the difficulty of emergency department staff in recognizing that there is active suffering. Thus, it is con-
cluded that palliative care in the emergency service is marked by the difficulty of management and the lack of
prioritization in establishing a link between the team involved, the patients and their families. It is understanda-
ble that the permenence time of the patient in the service is brief, however, it is possible to provide guidance,
comfort and dignity. The professional must deploy communication skills and offer a support system.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
os cuidados paliativos sdo definidos como a assistén-
cia prestada por uma equipe multidisciplinar, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente
e seus familiares diante de uma doenga ameacadora
a vida. Essa assisténcia envolve a prevengao e o ali-
vio do sofrimento, bem como a identificagao precoce,
avaliagdo minuciosa e tratamento de sintomas fisi-
cos, sociais, psicoldgicos e espirituais (OMS, 2002).

Os cuidados paliativos devem incluir as investiga-
¢des necessarias para o melhor entendimento e
manejo de complicagdes e sintomas estressantes,
tanto relacionados ao tratamento quanto a evolugao
da doenca. Apesar da conotagdo negativa ou passi-
va do termo, a abordagem e o tratamento paliativo
devem ser eminentemente ativos. Considerando a
carga devastadora de sintomas fisicos, emocionais e
psicolégicos que se avolumam no paciente com do-
enca terminal, faz-se necessaria a adogao precoce
de condutas terapéuticas dinamicas e ativas, respei-
tando-se os limites do préprio paciente frente a sua
situacéo de incurabilidade (OMS, 2002).

A obra "Medicina de emergéncia: abordagem prati-
ca" (Velasco et al., 2022) apresenta uma abordagem
voltada para a pratica médica em situagcdes de emer-
géncias. Em termos gerais, a introducéo de cuidados
paliativos deve ser feita no inicio de um quadro de
doenga grave, integrada com o tratamento modifica-
dor de doenca. Infelizmente, muitos pacientes com
indicacado de cuidados paliativos ndo tém acesso a
esse cuidado e a esclarecimento adequado em rela-
¢ao a gravidade de doencga e ao prognéstico. Dessa
forma, cabe ao médico emergencista avaliar a gravi-
dade do quadro agudo, 0 momento da trajetéria de
doencga e propor, muitas vezes pela primeira vez, a
realizagdo de cuidados paliativos. No inicio da doen-
¢a, o enfoque principal é no tratamento modificador
de doenca, sendo muitas vezes indicadas medidas
invasivas. Com a progressao da doenga, o foco pas-
sa a ser em cuidados paliativos e conforto. Cabe ao
emergencista identificar em que ponto dessa traje-
téria o paciente se encontra (considerando que, em
doengas cronicas n&o oncoldgicas, muitas vezes
essa trajetéria ndo é linear), qual a possibilidade de
sucesso de potenciais intervengdes e quais sdo os
valores e expectativas do paciente, para oferecer o
melhor tratamento de maneira individualizada.
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Os servigos de urgéncia e emergéncia podem de-
sempenhar um papel significativo na abordagem dos
pacientes paliativos, por representarem uma impor-
tante entrada nos sistemas de saude. As interven-
¢des ali iniciadas podem contribuir de maneira re-
levante para a trajetoria desses pacientes e, muitas
vezes, € nesse contexto que algumas discussodes so-
bre a finalidade dos cuidados com o paciente e seus
familiares serdo introduzidas (Velasco et al., 2022).

A discusséo sobre a abordagem do alivio de sinto-
mas em pacientes com doengas crbnicas, progres-
sivas, avangadas e com risco de vida no ambiente
de servicos de urgéncia e emergéncia € de grande
importancia. A forma como os pacientes no final da
vida s&o tratados nesses servigos apresenta um de-
safio significativo para toda a equipe de saude. Tanto
0s pacientes quanto seus familiares podem se sentir
angustiados e confusos, enquanto os profissionais
de saude desses servigos frequentemente enfren-
tam dificuldades e se veem despreparados para li-
dar adequadamente com essas situagdes. E comum
ocorrer a realizagdo de procedimentos invasivos
indesejados, tanto por parte do paciente quanto da
equipe médica, que também se sente desconfortavel
(Velasco et al., 2022).

O obijetivo principal ndo é transformar um servico de
urgéncia e emergéncia em um local de cuidados pa-
liativos, mas sim auxiliar os profissionais de saude
que atuam nesse contexto a reduzir o sofrimento dos
pacientes com diferentes condicdes ameagadoras a
vida e de seus familiares durante sua passagem por
esses servigos, assim como o sofrimento dos pré-
prios profissionais envolvidos (Velasco et al., 2022).

Sob essa perspectiva, entende-se que os cuidados
paliativos tém como proposito promover o alivio da
dor e de outros sintomas desagradaveis, afirmar a
vida e compreender a morte como um processo na-
tural. Eles integram os aspectos psicoldgicos e espi-
rituais do cuidado ao paciente, oferecem um sistema
de apoio para ajudar os pacientes a viverem da for-
ma mais ativa possivel até a morte e um sistema de
apoio para ajudar a familia a lidar com o sofrimento
durante a doenga do paciente e durante seu proprio
luto. Para isso, usam uma abordagem em equipe
para responder as necessidades dos pacientes e de
suas familias, incluindo aconselhamento durante o
luto, se indicado, aumentam a qualidade de vida e
podem influenciar positivamente o curso da doenga.
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Sao aplicaveis de modo precoce durante o curso da
doenga, em conjunto com outras terapias que sao
direcionadas a prolongar a vida, como quimio - ou
radioterapia, e incluem investigagdes necessarias a
melhor compreensao e manejo de complicagdes cli-
nicas angustiantes (Velasco et al., 2022).

Segundo o Manual de Cuidados Paliativos da As-
sociagao Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP,
2012), os processos de comunicagao em cuidados
paliativos representam um aspecto tao central e con-
creto de sua pratica quanto a habilidade de operar
para um cirurgido. A comunicagdo bem conduzida
tem o potencial de reduzir a ansiedade e o sofrimen-
to de pacientes e familiares, fortalecendo o proces-
so de confianga na equipe de saude e minimizando
o risco de conflitos. Diante dos principios: empatia,
escuta ativa, comunicacgao clara, respeito a autono-
mia e comunicagdo continua, a comunicagdo nos
cuidados paliativos tem como finalidade aprimorar a
interacdo entre profissionais de salude, pacientes e
familiares.

Esses principios incluem a demonstragdo de empa-
tia pelos profissionais de saude em relagéo as emo-
¢des e necessidades dos pacientes e familiares, a
pratica de escuta ativa para permitir que expressem
preocupacdes, medos e desejos, a utilizacdo de uma
comunicagdo clara, compreensivel e sem jargdes
médicos para fornecer informagdes sobre diagnds-
tico, progndstico e opgdes de tratamento, o respeito
a autonomia do paciente, permitindo sua participa-
¢ao ativa nas decisdes relacionadas aos cuidados, e
a manutengdo de uma comunicagao continua, com
atualizagbes regulares sobre o estado de saude e a
adaptacéo do plano de cuidados de acordo com as
necessidades e desejos dos pacientes e familiares.

Esses principios tém como fim promover uma rela-
cao terapéutica, facilitar o compartilhamento de in-
formacgobes e fornecer apoio durante a fase delicada
dos cuidados paliativos (ANCP, 2012).

O objetivo deste artigo € discutir a importancia dos
cuidados paliativos nos servicos médicos, em es-
pecial no cenario da urgéncia e emergéncia, assim
como transmitir os protocolos de identificacdo de
um paciente candidato ao paliativissimo e a maneira
apropriada de abordar o assunto com o paciente, os
acompanhantes e seus familiares, seguido dos de-
safios encontrados durante a condugéo do processo.
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MATERIAIS E METODO

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica
acerca dos principios da comunicagao nos cuidados
paliativos e as necessidades de sua implantagao nos
servigos de emergéncia, seguindo Ferrdo R e Ferrao
L (2012). Apos leitura, interpretagéo e analise das di-
ferentes literaturas consultadas, foi designada uma
amostra de artigos contendo informagdes acerca da
importancia dos cuidados paliativos, seu histérico de
origem, seus principios, identificacdo e tomada de
decisdes, assim como seus protocolos de comuni-
cacgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De modo conceitual, os cuidados paliativos abran-
gem uma acgao multidisciplinar com a finalidade de
minimizar o sofrimento e preservar a qualidade de
vida de pacientes com doencas graves e ameaca-
doras a vida, em qualquer nivel de atencéo a saude,
incluindo o ambiente de emergéncia (Velasco, 2020).

Durante todo o periodo histérico, ha documentagéo
de praticas paliativistas, muitas vezes ndo adequa-
das, como a existéncia de monastérios e outras
instituicdes, que tinham como objetivo principal a
protecéo e redugao do sofrimento, mais do que pro-
priamente a cura de doengas da época.

Cicely Saunders, enfermeira, assistente social e
médica, é considerada um marco dos cuidados pa-
liativos ao dedicar sua vida a essa especialidade
e ao alivio do sofrimento humano. Inaugurou o St.
Christopher’s Hospice, o primeiro servigo a oferecer
redugao da dor, seja ela fisica ou psicolégica, e aten-
¢ao do paciente como um todo, iniciando a trajetoria
dos cuidados paliativos que existe atualmente e que
preza pela qualidade de vida diante de doengas que
ameacam a vida e pela minimizagdo do sofrimento
(ANCP, [s.d.]).

No contexto brasileiro, a medicina paliativista tem
suas origens a partir de 1970. De forma organizacio-
nal e experimental, na década de 1990, os servigos
do Instituto Nacional do Cancer (Inca) e da Unifesp/
EPM foram vanguarda nesse contexto (ANCP, [s.d.]).
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De forma contemporanea, os cuidados paliativos to-
mam reconhecimento como area de atuagao médi-
ca de forma recente, em 2011, evidenciando, assim,
seu grande potencial de desenvolvimento e agente
humanizador (Rosa, 2023). Antes desse periodo, a
medicina era baseada exclusivamente em fins cura-
tivos, negligenciando o cuidado étimo que o paciente
poderia ter na fase final de vida, visto que a morte
era encarada como falha terapéutica. Com o adven-
to da especialidade, o paciente comegou a ser visto
sob uma dimens&o mais ampla, ja que a medicina
passou a preencher as lacunas do cuidado no fim de
vida (Velasco, 2020).

De acordo com o ministério da saude e a ANCP, em
1986, a OMS (2002) indicou principios que guiam os
cuidados paliativos, e estes foram reafirmados:

Fornecer alivio para dor e outros sintomas estres-
santes, como astenia, anorexia, dispneia e outras
emergéncias oncoldgicas. Reafirmar a vida e a morte
como processos naturais. Integrar os aspectos psi-
coldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de
cuidado do paciente. Nao apressar ou adiar a morte.
Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a
lidar com a doenga do paciente, em seu proprio am-
biente. Oferecer um sistema de suporte para ajudar
0s pacientes a viverem o mais ativamente possivel
até sua morte. Usar uma abordagem interdisciplinar
para acessar necessidades clinicas e psicossociais
dos pacientes e suas familias, incluindo aconselha-
mento e suporte ao luto (OMS, 2002).

E fato que, em algum momento do curso e evolugdo
da doenga terminal, o paciente buscara atendimen-
to em um setor de emergéncia. Porém, apenas uma
minoria dos pacientes com doengas crbnicas avan-
cadas e ameacgadoras a vida chega ao servigo de
emergéncia com um conceito bem estabelecido de
cuidados paliativos ou com diretrizes avangadas de-
finidas. Isso se deve a dificuldade de acesso a ser-
vicos de atencao basica e a escassez de equipes
multidisciplinares preparadas para abordagem de
atendimento e cuidados paliativos. Na maioria das
vezes, cabe ao médico da emergéncia identificar
pela primeira vez esse perfil de paciente, abordar
valores e definir o plano de cuidados, levando em
consideracéo a gravidade do quadro agudo € 0 mo-
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mento de evolugdo da doenga em que o paciente se
encontra (Velasco, 2020).

A resisténcia em dar inicio a abordagem paliativa
na emergéncia pode estar relacionada a atitudes e
crengas dos profissionais sobre o processo de adoe-
cimento, assim como a uma compreensao equivoca-
da da emergéncia como setor de dinamica acelera-
da, no qual nao haveria tempo para a interagcao entre
equipe, paciente e familia. Assim, pacientes com
doengas crbnicas avangadas nao sao vistos como
sujeitos que vivenciam um sofrimento ativo, causado
por eventos agudos, e que precisam de estabilidade
clinica e plano de cuidados individualizado e flexivel
para retornar ao seu quadro basal (Medeiros, 2021).

De forma geral, na formagdo académica dos profis-
sionais da saude, os cuidados paliativos sao inade-
quadamente abordados. Ha dificuldade nas diversas
etapas do atendimento: identificacdo, abordagem e
manejo desses pacientes no final da vida. Os obsta-
culos surgem de forma multifatorial, seja devido a so-
brecarga de trabalho, grande volume de pacientes,
ma comunicagao, auséncia de uma equipe multipro-
fissional e capacitada ou a uma relagcao médico-pa-
ciente mal estabelecida (ANCP, [s.d.]). Portanto, fa-
Z-se necessaria a capacitagao da equipe assistente
para, inicialmente, identificar a necessidade ou nao
de cuidados paliativos e, consequentemente, realizar
0 manejo individualizado e de acordo com as expec-
tativas do paciente.

E notério que a presenca dos cuidados paliativos no
cenario de emergéncia é de grande relevancia na as-
sisténcia aos pacientes que se encontram em fase
terminal de vida. A identificagdo precoce, comunica-
¢ao adequada e concordancia entre as expectativas
do paciente e de sua familia com as condutas adota-
das pela equipe de saude assistente sdo imprescin-
diveis para um atendimento individualizado, persona-
lizado e, principalmente, mais humanizado. Diante
deste cenario, surgem estratégias para facilitar esse
processo: o American College of Emergency Physi-
cians (ACEP) sugere a realizagdo de uma triagem
para reconhecer os pacientes que se beneficiariam
com a aplicagao dos cuidados paliativos. Para isso,
0 paciente precisa ter uma doencga grave e incuravel
e pelo menos um critério adicional (Quadro 1).
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Pergunta surpresa:

vocé ndo se surpreenderia se o paciente morresse em um ano ou nao
chegasse a idade adulta (se pediatrico).

Idas e vindas: .
ou sintoma.

retorna a emergéncia em um periodo de meses por uma mesma condigao

Aumento de
complexidade:

aumento da dependéncia e da necessidade de cuidados a longo prazo.

Sintomas mal
controlados:

procura a emergéncia por sintomas fisicos ou psicolégicos de dificil controle.

Declinio funcional:

perda de funcionalidade, intolerancia alimentar, perda de peso nao

intencional ou estresse do cuidador.

Quadro 1. Critérios adicionais realizados na triagem de pacientes candidatos aos cuidados paliativos.

Fonte: Adaptado de Velasco (2020).

Turaga e Ribeiro (2020) ainda destacam a existéncia
de outro método, o SPICT-BR (Supportive and Pallia-
tive Care Indicators Tool) (Figura 1), como uma tra-
ducdo sancionada de uma ferramenta desenvolvida
com base em indicadores clinicos facilmente reconhe-
civeis de doencga avangada, apresentando indicativos
gerais e especificos dependendo do diagnéstico do

paciente. Apesar do desenvolvimento do SPICT-BR
nao ter sido direcionado exclusivamente para o setor
de emergéncia, a ferramenta tem sido amplamente
utilizada na identificacdo de pacientes que necessi-
tam de cuidados paliativos devido a sua abrangéncia,
disponibilidade e simplicidade, sendo utilizada em
mais de 30 paises e tendo aplicagao gratuita.

Figura 1. SPICT-BR. Identificando pacientes com necessidade de cuidado paliativo.

Fonte: Cuidados paliativos na emergéncia (Velasco, 2020).
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Coelho (2021) salienta a importancia da conduta do
médico da emergéncia em levar em consideracéo a
identificagdo e o respeito as Diretrizes Antecipadas
de Vontade (DAV), que representam, de forma do-
cumentada, os desejos do paciente em relagéo aos
cuidados de saude em casos de doencga grave, de-
generativa e sem possibilidade de cura. E primordial
também que haja conhecimento sobre o diagndstico
e prognostico do paciente, que deve incluir a funcio-
nalidade prévia pela doenga subjacente e pela do-
enga atual. E elementar a compreensao das curvas
de evolucao e de funcionalidade especificas de cada
patologia para que o progndstico seja montado de
forma efetiva.

Na consideragdo de uma abordagem paliativista, é
essencial avaliar a capacidade de tomada de deci-
sbes do paciente relacionadas ao seu proprio cui-
dado, uma vez que, nesse momento, é fundamental
assegurar a autonomia, o respeito e a garantia do
consentimento informado (Ribeiro, 2020).

Ribeiro (2020) ainda destaca que, em um contexto
de emergéncia, muitos pacientes se encontrarao
incapacitados de tomar uma decis&o. Diante de tal
realidade, € necessario buscar um representante do
paciente, que idealmente deve ser escolhido pelo
proprio paciente em um momento anterior. Nos ca-
SOS em que nao exista um representante, o familiar
mais proximo assumira esse posto, sendo possivel
configurar uma hierarquia para a escolha.

Os cuidados paliativos, no contexto da emergéncia,
sdo marcados por dificuldades na comunicagao e no
reconhecimento da empatia como aspecto funda-
mental. Segundo Vidal et al. (2014, p. 387-394), a
comunicagdo bem executada € um importante fator
na reducao dos niveis de ansiedade e estresse tanto
do paciente quanto dos familiares, pois fortalece a
confianga na equipe de cuidado e minimiza a chance
de conflitos entre as partes.

Para que a comunicag¢ao no contexto dos cuidados
paliativos ocorra de forma afetiva, alguns principios
foram tragados e serédo apresentados a seguir:

Prepare a si mesmo e o ambiente: é extremante im-
portante se munir das principais informacdes do pa-
ciente e de seu quadro e buscar um ambiente calmo
e reservado para que ocorra a comunicagao, como
um consultério.
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Pergunte antes de contar: antes de repassar qual-
quer informacdo em relagdo ao paciente e seu qua-
dro, é fundamental explorar as percepgodes individu-
ais do paciente e de seus familiares com perguntas
abertas sobre quadro clinico, prognéstico, preocupa-
¢Oes e expectativas.

Convide: é essencial que se determine o quanto de
informagdo que o paciente almeja receber, pois ele
tem o direito de escolha mediante o cenario de par-
ticipar ou ndo do processo de comunicagao de noti-
cias dificeis ou decisbes terapéuticas.

Compartilhe as informagdes: neste principio, € im-
portante que haja alinhamento de informacdes re-
cebidas e percepgdes formadas; explicacbes para
descartar a possibilidade de n&do entendimento ou
ciéncia parcial; fornecimento de informagdes em
pequenas porgdes, observando a reagao do interlo-
cutor em cada parte; uso de linguagem acessivel e
verificagdo de forma continua ao longo da conversa
acerca da compreensédo do que foi dito.

Reaja as emo¢des de forma empatica: responder de
forma empatica e sensivel as emogdes do paciente e
de seus familiares.

Delineie uma estratégia e faga um sumario do conte-
udo principal da comunicagao: € de extrema impor-
tdncia que haja uma etapa de sumarizagcdo do que
foi conversado e que se estabelecam os préximos
passos do processo.

Além dos principios destacados acima, Vidal et al.
(2014, p. 387-394) esclarecem que é essencial a
criagado de um ambiente de acolhimento para as par-
tes envolvidas, de modo que o profissional de saude
seja visto como aquele que se encontra a seu favor.
Caso o profissional seja visto como um “inimigo”, é
recomendado reavaliar o processo de comunicagao
ou até mesmo trocar o profissional, visando reduzir o

sofrimento do paciente e de seus familiares.

E primordial que a equipe busque entender as reais
motivagdes por tras das palavras e solicitagdes dos
pacientes e seus familiares, destacando a importan-
cia de componentes nao verbais que permeiam a co-
municagao — olhar nos olhos dos interlocutores, falar
em tom sereno e pausadamente, respeitar momen-
tos de siléncio (Vidal et al., 2014, p. 387-394).
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A comunicagado pode ser estudada e aperfeigoada
com o devido treinamento. Estabelecer um vinculo
durante o contato breve na emergéncia e comunicar
mas noticias de forma empatica € um desafio.

Apesar da comunicagédo de mas noticias ser uma ta-
refa quase rotineira para o emergencista, € uma das
responsabilidades mais dificeis. Comunicar mas no-
ticias nos aproxima da nossa préopria mortalidade, e
a morte de um paciente, principalmente quando é su-
bita ou inesperada, pode trazer sentimento de impo-
téncia e frustragado. Especialmente na falta de treina-
mento especifico, essa comunicagéo pode ser fonte
de burnout, fadiga e outros sintomas relacionados a
depressdo. Por outro lado, uma comunicagao feita

Figura 1. Protocolo SPIKES.

Fonte: Adaptado de Velasco (2020).

Apo6s a avaliagao dos profissionais de saude e a de-
cisdo de que a adogao dos cuidados paliativos € algo
a se considerar, deve-se como exposto, levar a in-
formacé&o ao paciente e aos seus familiares/acompa-
nhantes mais préximos. Cabe, de forma fundamen-
tal, salientar que os valores e desejos do paciente e
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de forma apressada, descuidada, pouco empatica ou
inadequada pode ser lembrada com sofrimento pelo
resto da vida do paciente ou familiar.

Um protocolo amplamente estudado em situagdes
nao emergenciais e que pode ser adaptado a situa-
¢des de emergéncias é o protocolo SPIKES (Figura
1). Trata-se de uma ferramenta estruturada para a
comunicagao, que pode ser utilizada como nortea-
dora, sendo sempre ajustada aos aspectos culturais
e individuais. O protocolo é baseado nas seguintes
etapas: Set up (prepare-se), Perceive (ouga/perce-
ba), Invite (convide)/Warning shot (aviso), Knowledge
(compartilhe as informagdes), Emotions (emogdes) e
Strategy and summary (resuma e planeje).

de sua familia sdo importantes e, portanto, devem
ser respeitados (Ribeiro, [s.d.]). E, de modo a tornar
esses individuos, participantes no cuidado, os espe-
cialistas presentes na emergéncia devem orientar
e elucidar as duvidas, quando presentes, podendo,
assim, tornar o paciente e seus familiares copartici-
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pantes nas escolhas a serem feitas (Medeiros et al.,
2021).

Em suma, vale ressaltar que todos os pontos presen-
tes na discussdo e a decisao final, em consonancia
com a vontade do paciente e de seus entes, devem
registrados no prontuario. Deve constar os nomes
dos envolvidos e os fins e motivos das decisdes
tomadas devem estar escritos de forma objetiva e
compreensivel, pois esse documento € essencial do
ponto de vista ético para a limitagdo ou suspensao
de medidas de suporte de vida (Ribeiro, 2023).

Diante do exposto, se o paciente e sua familia con-
cordarem com a adogao das medidas paliativas, os
profissionais da emergéncia devem criar um plano
terapéutico inicial individual e compartilhado, que in-
clua o controle dos sintomas momentaneos, levando
em consideracao os valores do individuo envolvido.
Além disso, é crucial que haja a comunicagdo com
a equipe multiprofissional que normalmente faz o
acompanhamento desse paciente, de tal modo que,
se ele receber alta do departamento de emergéncia,
tenha profissionais cientes de sua condigéo e capa-
zes de fazer o seguimento horizontal e com vinculo.
Entretanto, se esse paciente estiver em processo
eminente de morte, a equipe devera reconhecer que
essa é uma condi¢do muitas vezes nao reversivel e
o enfoque sera o controle rigoroso da sintomatologia.
Outrossim, os profissionais de saude precisam estar
preparados para comunicar e prestar amparo ao luto,
visando acolher de forma empatica as demandas
dos entes (Coelho, [s.d.]).

CONCLUSAO

Os cuidados paliativos incluem o acolhimento de
queixas fisicas, acometimento psicoemocional e
questdes envolvendo a rede de apoio dos pacien-
tes que sofrem um processo de adoecimento sem
perspectiva de cura, respeitando as vontades e limi-
tes impostos pelo proprio enfermo, bem como pro-
movendo qualidade de vida ao mesmo. Nesse pro-
cesso, o estudo evidencia a relevancia do emprego
de habilidades de comunicagao durante a aplicagao
de cuidados paliativos, em especial no contexto de
atendimento emergencial.

O atendimento realizado no servico de emergéncia
nao é o local onde se faz presente a aplicagao conti-
nua dos cuidados paliativos, porém, sua importancia
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para pacientes nesse contexto se configura muitas
vezes no primeiro contato que tal atendimento traz
com a possibilidade de paliativismo. Frequentemen-
te, servicos de urgéncia e emergéncia sao os locais
de entrada do paciente que precisara de cuidados
paliativos no sistema de saude, cabendo aos profis-
sionais envolvidos a tarefa de identificar o paciente
que se beneficiaria dessa estratégia de cuidado e
de realizar o encaminhamento correto para servigos
mais especializados em sua realizagdo.

Utilizando-se de estratégias de comunicagdo empati-
ca (convite para conversa, escuta ativa e validagao de
emocoes), € possivel acessar o que € importante para
cada paciente (por exemplo: passar tempo em casa,
estar proximo a familiares ou comer certos alimentos)
e o que seria sofrimento (por exemplo: ser dependen-
te para cuidados basicos, ter dor incontrolavel ou inca-
pacidade de interagdo com o meio externo).

Prioritariamente, devemos acessar diretamente o
paciente, se possivel. Porém, o paciente pode dele-
gar a tomada de decisao para terceiros, ou podemos
entender que o paciente ndo tem condigdes fisicas
(insuficiéncia respiratoria franca) ou psiquicas (crise
de panico severa) para participar de deliberagées.

Ao conversar com procuradores (familiares e outros
entes queridos), é importante ressaltar que quere-
mos acessar os valores do paciente através de seus

procuradores e nao o valor dos procuradores.

E importante esclarecer ao paciente e aos seus fami-
liares que o intuito ndo sera abreviada sua vida, mas
sim dar-lhe conforto nos ultimos momentos; orientar
que ele sera tratado, que sua dor sera aliviada, mas
que medidas mais invasivas, que ndo tragam quali-
dade de vida, poderao ser evitadas; e fazer entender
que nao se trata de “ndo medicar”, mas de medicar
de maneira correta e inteligente.

Com isso, os dados do presente estudo demonstram
que a melhor forma de abordagem dos cuidados
paliativos na emergéncia inclui a demonstracdo de
empatia e escuta ativa por parte da equipe de saude
responsavel, além da transmiss&o continua e aces-
sivel de informagdes sobre a enfermidade e as pos-
siveis formas de manejo para o paciente e familiares,
sempre buscando prosseguir a terapéutica emprega-
da de acordo com as vontades do enfermo ou dos
familiares proximos, no caso de este n&o possuir lu-
cidez suficiente para tomar adequadas decisdes.
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