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Artigo Multiprofissional em Servico Social

Estabelecimento do vinculo e comportamento compassivo na

relacao paciente/familia/equipe multiprofissional, um manejo para
minimizar os impactos no processo de terminalidade

INTRODUGAO

Cuidar de pessoas é um grande desafio e para tan-
to se faz necessario embasamento técnico, mecanis-
mos na atuacado para estabelecer uma comunicacéo
impecavel na formacao e fortalecimento do vinculo.

Na pratica em cuidados paliativos, identifica-se
que a amorosidade, uma comunica¢do adequada,
empatica e congruente andam de méos dadas, além
do desenvolvimento de habilidades como a escuta
compassiva e profunda, expansao da percepc¢éo, in-
tervencao investigativa para identificagdo do contex-
to sociofamiliar, emocional, espiritual etc.

Acessar 0 universo de cada paciente é uma acgéao
que requer cautela e acima de tudo respeito. Afinal
€ neste instante que nos deparamos com a sua es-
séncia, aquilo que é o sentido da sua vida. Mesmo
quando nunca tenha sido tocado antes, exposto ou
vivenciado, é nesse momento que, muitas vezes,
tudo isso vem a tona. E o que fazer quando nao se
tem muito “tempo”?

Avelha pergunta: “Quanto tempo ainda tenho?” Au-
tomaticamente é resignificada para: “O que posso fa-
zer no tempo que tenho?” Com o foco na dignidade de
vida como direito inalienavel, pautado nos principios
dos Cuidados Paliativos, além do impecavel plano de
cuidado e controle de sintomas, é possivel viabilizar
para essas pessoas oportunidade de concretizagdo
dos seus desejos ou resolugdo de pendéncias.

Para uns, dar uma volta de carro para apreciar a
iluminacao do Natal, ir a praia para sentir a brisa so-
prar, o som das ondas do mar, ou até mesmo carregar
a filha no colo pela primeira vez é uma acéo rotineira.
Para outros, uma experiéncia tnica. E um pouco so-
bre isso que sera descrito neste relato de caso.

ERETTTE—— | )
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RELATO DE CASO

Este relato de caso abordara atuacdo do Assis-
tente Social junto a equipe de cuidados paliativos
ao paciente |.S.A, de 40 anos, sexo masculino, sote-
ropolitano, casado, pai de cinco filhos. Destes, dois
jovens adultos (21 e 22 anos) e trés menores (7, 12
anos e uma bebé de 1 més). Tem o seu filho pri-
mogénito (22 anos) como o seu principal cuidador
no domicilio. O paciente é o Unico contribuinte da
renda familiar. Em auxilio-doenca, trabalhava como
encarregado de equipe no ramo da construcao civil.
Residente e domiciliado na cidade de Salvador, em
imével préprio do tipo casa, com infraestrutura ade-
quada para as demandas da familia.

Regulado de um Hospital Geral do Estado e ad-
mitido na enfermaria de Cuidados Paliativos em abril
do ano vigente, com diagnéstico de neoplasia de
esbfago avancada, com metastase 6ssea para colu-
na dorsal. Paciente teve o diagnostico em setembro
de 2016, submetido a realizacéo da gastrostomia por
ser consideravel inoperavel. Evoluiu com dor intensa
e progressiva. Em janeiro do ano seguinte evoluiu
com perda subita de forga muscular em membros in-
feriores, desde entao passou a nao mais deambular.
Em marco foi internado no Hospital Geral por quadro
importante de dor, quando foi transferido para dar
seguimento com a Equipe de Cuidados Paliativos
deste hospital.

Lacido, orientado, no primeiro momento, pou-
co comunicativo, humor tendendo a introspeccéo,
queixando-se sempre de dor, dispneia, perda da
forca muscular, dificuldade de falar. Com alto nivel
de ansiedade e irritabilidade, ao ser abordado, rela-
ta brevemente sobre seu adoecimento, sobre suas
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perdas secundarias e os impactos fisicos e psicos-
sociais. Familia com limitagdo de revezamento entre
0s acompanhantes, pois genitora em pré-operatério
para cirurgia de catarata, genitor hospitalizado por
fratura em membro inferior e esposa em resguardo
do parto, além de cuidar dos outros filhos. Genitora e
filha com relato de exaustéo e dificuldade de enfren-
tamento, pois paciente apresenta periodos de agres-
sividade, com ofensas verbais, gritos e exigéncias
(por exemplo: que permanegam sempre em pé, ao
seu lado do leito). De forma contraditéria, ndo permi-
tia que os acompanhantes realizassem as refeicbes
ao seu lado, pelo fato de ndo poder comer também.
Para tanto foi realizada reunido familiar para organi-
zagdo de uma escala de acompanhante, bem como
esclarecimento do plano de cuidado do paciente.

Paciente portador de doenca oncologica avanca-
da, irreversivel, fora de possibilidade de tratamento
para controle de doenca. Definido com paciente e fa-
milia por seguimento em Cuidados Paliativos plenos
e compreendido como desproporcional medidas in-
vasivas de suporte a vida, como internagao em UTI,
intubacao orotraqueal, ventilacdo mecénica, uso de
drogas vasoativas, dialise e manobras cardiorrespi-
ratéria. Veio transferido com uso de analgesia fraca.
Diante do elevado quadro algico, foi otimizado anal-
gesia com éxito no controle da dor.

Em um segundo momento, paciente demons-
tra entendimento da sua condicao clinica, ao tempo
que questiona sobre a sua perda de performance e a
possibilidade de voltar ao trabalho. Justifica seu com-
portamento, que hora demonstra-se arredio, irritado,
entristecido e intolerante ao fato de estar distante dos
filhos, em especial da filha menor, de um més, que
s6 a viu uma Unica vez e ndo teve a oportunidade de
carregar. Durante atendimento referiu avaliar a possi-
bilidade de receber a visita das criancas.

Ap6s 0 manejo para controle de sintomas, pa-
ciente mais acessivel questiona para sua médica
paliativista sobre condi¢ao clinica. Refere que ne-
nhum médico havia “parado” para conversar com ele
antes. De maneira lenta e gradual foi explicado que
a doencga apresentou progressao para coluna, razéo
pela qual ndo conseguia mexer as pernas. Ele ques-
tionou se voltaria a andar, se ficaria bom, se ficaria
sem doencga, com vida normal. Foi esclarecido pela
paliativista que o envolvimento da coluna significaria
metéastase, tornando a doencga incuravel. Paciente
referiu entendimento que a sua condi¢cao era muito
dificil e solicitou apoio para convocar a familia para
conversar. Falou que esta sendo muito dificil lidar

com a perspectiva de piora progressiva, que nao
gostaria de depender de terceiros, mas deseja ser
mantido informado sobre tudo, para que possa pla-
nejar e definir o que fazer. Pautado no principio da
autonomia e na dignidade humana, o desejo do pa-
ciente foi cumprido e toda conduta foi compartilhada
com ele e seus familiares.

Apb6s abordagem ao paciente, contextualizando
a sua real condigcéo clinica, este passou um perio-
do bem introspectivo, com relato de “dor na alma”,
compreendido como dor total, aquela introduzida por
Cicely Saunders, a precursora dos Cuidados Paliati-
vos modernos, onde enfatiza a importancia de se in-
terpretar o fenébmeno doloroso ndo somente na sua
dimenséo fisica, mas também nas suas dimensdes
emocionais, sociais e espirituais, que influenciam na
origem e na expresséo da queixa dolorosa.

O contato com a sua finitude exacerbou varios
temores, mas a principal angustia era ficar sem ver
seus filhos e deixa-los desamparados. Durante aten-
dimento e diante do desejo antes exposto, de poder
receber a visita dos filhos, ap6s reunidao a equipe
multiprofissional, composta por médico, assistente
social, enfermeira e psicéloga definiu-se por viabi-
lizar um espaco para a efetivacéo deste reencontro.

Em data e hora previamente definidas, foi orga-
nizado um ambiente fora da enfermaria, com priva-
cidade e aconchego para o paciente receber a visita
da esposa, trés filhos menores e a mais velha, a sua
principal acompanhante hospitalar. Momento foi mo-
vido de muita emoc¢éo, pois o paciente teve a oportu-
nidade de carregar no colo a sua filha de um més de
vida, pela primeira vez, e conversar com seus filhos
maiores. Houve registro fotogréfico e filmagem para
eternizar esta lembranca e a equipe multiprofissional
monitorou esse encontro, que aconteceu com muita
tranquilidade e sem intercorréncia. Apés esse mo-
mento, o paciente retornou para a unidade sorrindo,
dor grau zero. Noite tranquila, sem sinais de descon-
forto e sem despertar em nenhum momento.

No dia seguinte a visita dos familiares, o paciente
abriu quadro de delirium, sendo iniciada a sedacéo
paliativa. Familiares fragilizados, porém demonstra-
ram entendimento do processo de finitude e associa-
ram a piora a “misséo cumprida” do paciente, em ter
se despedido dos seus filhos e esposa. Quatro dias
depois, o senhor |.S.A evoluiu a 6bito. Familiares
presentes, mobilizados, mas organizados. Diante da
elegibilidade e oportunidade de ser um doador de
cérneas, familia foi informada e de prontidao concor-
daram com o ato de amor ao proximo.
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Entendendo que a intervencao da equipe de sau-
de responsavel pelos cuidados ndo se encerra com o
evento da morte, mas pautado na filosofia dos Cuida-
dos Paliativos, em dar continuidade durante o proces-
so de luto. Sete dias apés o falecimento do paciente
foi realizado telefonema de condoléncias, aproveitan-
do para oferecer um momento de acolhimento, o que
favoreceu como fechamento de um ciclo de cuidado.

DISCUSSAO

Os principios dos Cuidados Paliativos conclamam
a vida, promovendo uma assisténcia global focando
nas diversas dimensdes do individuo. Reconhecen-
do que o morrer € um processo natural, sua pratica
proporciona focar no que remete ao sentido da vida
do paciente, n&o priva-o de viver e planejar sua morte
de maneira digna. Desta forma, o estabelecimento de
vinculo, a préatica de uma escuta compassiva e pro-
funda s&o agbes essenciais para reduzir os impactos
oriundos do processo de finitude, além de oportunizar
ao paciente e sua familia um espaco para resolugéo
de pendéncias, construcdo de uma relacao afetiva e
verdadeira, estando atento para as suas necessida-
des e preferéncias, minimizando o seu sofrimento fi-
sico, psicossocial e espiritual.
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