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1. INTRODUCAO:

Erick L. Krakauer e colaboradores(2) no capitulo intitulado: Necessidades de cuidados paliativos em
pessoas afetadas por desastres naturais, conflitos politicos ou étnicos, epidemias de infeccdes que
ameacam a vida e outras crises humanitarias e contido no livro: Um Manual de Especialidade para Cuidados
Paliativos em Crises Humanitarias, nos ensinam que: tradicionalmente, a resposta humanitaria a saude tem
se concentrado principalmente em salvar vidas e falta um foco concentrado na prevencao e alivio do
sofrimento. No entanto, os principios do humanitarismo explicitamente requerem prevencado e alivio do
sofrimento humano(3,4) e o imperativo de salvar vidas ndo entra em conflito com o imperativo de aliviar o
sofrimento na maioria das situacdes.’

A infeccdo pelo coronavirus pode cursar com a apresentacdo de varios sintomas fisicos, alguns sao
considerados leves, como febre, coriza e outros, como dispneia, podem ser angustiantes e desafiadores
no seu manejo e alivio. Os sintomas fisicos mais frequentes sdo febre, coriza, tosse seca, dispneia,
diarreia, ansiedade, confusdo mental/delirium. Veja tabela 1. Na tabela 2 temos a ordem de prioridade de
atendimento dos pacientes para alivio de sintomas segundo recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Nessas orientacdes apresentamos, de forma resumida, as medidas, resolucdes, pareceres
técnicos e medicamentos usados para obter um melhor controle desses sofrimentos, pois Cicely Saunders,
fundadora do Atual Movimento Hospice, nos ensina que pacientes, e seus familiares que estdo vivendo sua

finitude podem apresentar um conjunto de dores, o qual ela denominou de DOR TOTAL e que precisa, na

medida do possivel, ser aliviada. (5, 6, 7, 8)




TABELA 1: Sintomas comuns e formas de sofrimento causados
diretamente por emergéncias humanitarias.

Epidemia de Terremoto Guerra/ COVID-19
Ebola Genocidio

X X

Dor

Dispneia
Nausea/Vomito
Diarréia

Febre
Fadiga/Fraqueza
Delirium

X X[ XXX XX ]X

Tosse

Tontura
Conjuntivite
Edema

Reagodes de
Estresse Agudo

TEPT

Outras X X X
Desordens de
Ansiedade

X XXX XXX XXX [>X[X

X
X

Sintomas X X
Depressivos
Isolamento X X
social/

Estigmatizacao
Luto Complicado X X X

Tabela adaptada do capitulo mencionado acima. TEPT- Transtorno do estresse pds-traumatico.




TABELA 2: V Categorias recomendadas de triagem em
Emergéncias e Crises humanitarias

Categoria

Cdédigo da cor

Descrigao

1-Imediata

Vermelho

Sobrevivéncia possivel com
tratamento imediato. Os
cuidados paliativos devem
ser integrados ao trata-
mento de manutencao da
vida, tanto quanto possivel.

2-Expectante

Azul

A sobrevivéncia nao é pos-
sivel, dado o cuidado que
esta disponivel. Cuidados
paliativos sdo necessarios.

3-Demorada

Amarelo

Nao em perigo imediato de
morte, mas tratamento ne-
cessario em breve. Cuida-
dos paliativos e / ou alivio
dos sintomas podem ser
necessario imediatamente.

3-Minima

Verde

Precisara de cuidados mé-
dicos em algum momento
depois de pacientes com
mais condicdes forem tra-
tadas. Pode ser necessario
alivio dos sintomas.

Fonte: WHO (2018). . (4).




2. Abordagem da Dor Total

2.1-Alivio de sintomas fisicos (9,10,11,12,13,14,15,16, 17)

Os medicamentos aqui selecionados para o controle de sintomas, além de obedecerem as indicacbes
técnicas pela eficacia e seguranca, foram igualmente adaptados e escolhidos pela disponibilidade e pa-
dronizacdo na rede farmacéutica da SESAB.

2.1.1-DOR

A despeito de dor ndo ser um sintoma frequente nos pacientes com covid-19, entendemos que pacientes
com critério de cuidados paliativos apresentam dor pelas suas patologias de bases, ex. cancer, ICC, HIV,
e gue necessitam de um bom controle. A utilizacdo apropriada de opidides ou terapéutica sedativa nao

deve ser protelada pelo receio infundado de causar depressao respiratoria.

A) Escala Numérica de Avaliacdo da Intensidade da Dor

e |

DOR DOR DOR DOR
LIGEIRA MODERADA INTENSA | MAXIMA

B-Tratamento da dor

AVALICAO/MEDICACAO POSOLOGIA/ACAO LEMBRETE
1. ETAPA 1 Avaliacdo da dor usando a escala | Classificar em leve, Lembrar sempre de
verbal ou de face moderada e grave avaliacao de dor total
2. ETAPA 2 Avaliacdo medicamentosa

DOR MODERADA Tramal VO, IV,SC/50-100 4 a 6/6h | Atentar a nausea e vémito
(dose maxima 400mg/d) | e obstipacdo

Codeina 30/60mg VO 4 a 6/6hs Atentar a pacientes com
insuficiéncia renal a
Obstipac¢do




3. AVALIAR Checar resposta beira leito Reavaliacdo a cada 30min | Achando dose adequada
RESPOSTA para 24h e dose de resgate
4. DOR MODEBADA Aumente a dose da morfina ou Reavaliacdo a cada 30min Deixar dose de resgate
A INTENSA NAO fentanil em 50% 1/6 a 1/10 da dose de 24h.
CONTROLADA Caso seja usado, fazer
ajuste a cada 24h
5. ADJUVANTES Diazepam VO-2 a 10mg de 6-8h Dor devido a espasmos
SC,IV- 2 a10mg de 4/4 musculares ou ansiedade
Amitriptilina VO- 25 a 75mg/dia Dor neuropatica, dar
preferéncia a doses
noturnas
Dexametasona VO, SC, IV- 4 a 16mg/dia Dor dssea principalmente
oncoldgica

Tabela de conversao dose da MORFINA de acordo com a via

VO vV

1/3

Exemplo: Paciente usa 30mg de morfina por dia VO (5mg de 4/4h)
Convertendo para SC=>30 x 1/2 = 15mg/dia via SC
Convertendo para IV=> 30x 1/3 = 10mg/dia IV

* A conversdo inversa também é verdadeira (10mglV = 30mg VO)




2.1.2-Dispneia

e e
J

!

/_ Dispneia GRAVE (>30ipm) e PROCESSO DE FIM DE VIDA \1

Atengdo: A ordem de ndo reanimagdo tem gue ter sido estabelecida e registrada em prontudnic

Maorfina Smg 5C/2.5mg IV CU Fentanil * 50mcg e Midazolam Smg 5C2,5MG1V devemser administradas e reavaliar
respostaacada 20min comobjetivo decontrole dos sintomas.

Apdsdeterminado a dose beira leito, iniciar infus3o continua Morfina 20ms ou Fentanil 15-300mcg E Midazolam 15-

\_msr.fww 24h. _‘/

Levomepromazine (1V, SC, VO) € um antipsicdtico indicado na sedacao paliativa, especialmente em pa-

cientes com delirium. Pode substituir o midazolam e fentanil como medicacdo. Tem algum efeito analgé-
sico associado ao antipsicoético. Dose de inicio 12.5-25 e 50-75 mg infusdo continua. Dose efetiva usual
12.5 ou 25 mg cada 8 h e cada hora 1 h, quando necessério para agitacdo extra ou até 300 mg/dia. Efeitos

colaterais: hipotensdo ortostatica, agitacdo paradoxal, sintomas extrapiramidais, efeito anticolinérgicos.

Clorpromazina é um antipsicoético de distribuicdo generalizada, pode ser administrado, VO, IM, IV ou
retal. Efeito antipsicotico em pacientes com delirium. Dose inicial IV ou IM. 12.5 mg cada 4-12hs, ou 3-5
mg/h IV ou 25-100mg cada 4-12hs via retal. Dose usual efetiva parenteral 37.5-150mg/dia, via retal 75-
300 mg/dia. Efeitos adversos: hipotensdo ortostatica, agitacdo paradoxal, sintomas extrapiramidais e

10 efeitos anticolinérgicos.



Nota:

* |nicie um antiemético - Metoclopramida 10 mg 8/8H ou Haloperidol 0,5-1 mg por dia (o haloperidol é
mais adequado em pacientes com agitacdo) nos primeiros 3 dias de terapia com opidides, se indicado.
Nota: Os efeitos colaterais extrapiramidais sdo extremamente raros nesta dose).

¢ Sempre inicie um laxante estimulante como BisacodIL 10 mg VO na hora de dormir no mesmo dia em
que a morfina € iniciada e garanta a evacuacao regular.

« O fentanil é preferido se a creatinina> 2mg / dl.

¢ A morfina oral pode ser administrada na mesma dose por via retal se o paciente incapaz de engolir e a
morfina parenteral nao estiver disponivel.

¢ Se os sintomas nao se resolverem, entre em contato com um especialista em cuidados paliativos, cuida-

dos intensivos ou medicina respiratoria, conforme recomendado.
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Sintomas

Indicagdo Clinica

Recomendacao

Ansiedade

Leve

Técnicas de relaxamento e exercicios de
respiracao

Via oral mantida

Lorazepam 0.5 - 1 mg SL 2x/dia (max 4
mg / 24h) ou Alprazolam 0,25 mg em
SOS

Sem via oral

"Midazolam 2mg SC em SOS. Se
necessario recorrentemente, ponderar
perfusdo subcutanea com seringa
infusora com dose inicial de midazolam
10mg/24h (reducdo para 5 mg

se TFGe<30). Se seringa infusora
indisponivel - midazolam 2mg SC a cada
4 horas (reduzir para Img SC se TFG <
30 ou se doente idoso)”

Febre

Com e sem via oral

Com via oral: diprirona 1g de 4/4h
OU paracetamol 500mg de 6/6h
Sem via oral: Dipirona 1g SC/IV de 4/4h

Tosse

Via oral

“Codeina 30mg de 6/6h OU Morfina de
libertacdo imediata em solucédo oral - 2
mg 4-4h; aumentar a dose em 1/3 em
doentes previamente sob morfina.
Adicionar antiemético nos primeiros 5
dias de medicacdo opidide e avaliar
necessidade de laxante.”

Delirium/agitacdo

Leve/ moderado

“la linha: medidas gerais de reorientacdo
no espaco e tempo.

2a linha: haloperidol Tmg VO ou SC cada
2 horas ou em seringa infusora (comecar
com 3mg/24h)”

Agitacdo severa / fim de vida

"Bdlus inicial de levomepromazina 25mg
ou midazolam 5mg SC (reduzir para
levomepromazina 12mg e midazolam
2,5mg se TFGe<30 ou no idoso).

Se necessario recorrentemente,
ponderar perfusdo subcutdnea com
seringa infusora

(levomepromazina 50mg ou

midazolam 15mg/24h - reduzir para
levomepromazina 25mg ou midazolam
7mg se TFGe<30 ou no idoso).

Podera ser necessario titulacdo rapida
no caso de agitacdo persistente em fim
de vida - se sob opidides e sedativos,
subir sedativos e ndo opioide para
delirio terminal.

Se seringa infusora indisponivel -
levomepromazina 25mg SC 2x/dia ou
midazolam 2mg SC de 4 em 4 horas
(reduzir para 12 mg de levomepromazina
e 2 mg de midazolam se TFG < 30 ou se
doente idoso)”




Nausea e Vomito

Estase Gastrica: Nduseas
predominantes. Piora com
alimentacao, melhora apods
vémitos, RHA normais ou
diminuidos

Metoclopramida 10mg, IM/1V/SC 8/8h

Domperidona 10 a 20mg, VO,
fracionados em 3 administracdes, 30min
antes das refeicdes

Bromoprida 10mg a 20mg, EV/IM/SC,
1x/dia OU 10mg, VO, 2-3x/dia (Dose
max. 60mg/dia)

Metabdlico: Nauseas
predominantes com pouca
melhora apds vomitos,
agravados por cheiros,
principalmente de alimentos

Haloperidol - 1a 4mg/dia pode ser VO/
SC/IM

Levomepromazina 6 a 50mg/dia, VO,
fracionados em 2 administracdes. Dose
maxima: 75mg/dia

Ondasetrona Dose Unica: 8mg, IV/VO/
SC, podendo ser usado em uma dose
maxima de 16mg/dia

Dexametasona 4 a 16mg em dose unica
pela manha

Efeito de Massa SNC:
Nauseas e vOmitos com piora
pela manh3, pode ter sinais
neuroldégicos

Corticosteroides 4 16mg/dia VO, IV/SC,
dose unica pela manhéa

Vestibular: Nauseas e vOmitos
agrava pelo movimento da
cabeca

Prometazina 25 mg VO, 2 vezes por dia.

Meclizina 25 a 100 mg por dia VO

Proclorperazina prometazina 12,5 a 25
mg a cada 4 ou 6 horas

Dimenidrinato: 1a 2 comprimidos (50

a 100mg de dimenidrinato), VO, a cada
4 horas. Dose maxima: 400mg de
dimenidrinato/dia.lV 1 ampola (30mg de
dimenidrinato), IV, a cada 4 a 6 horas

Obstrucdo intestinal /
dismotilidade: Parcial: RHA
diminuidos em caso de ileo,
aumentados na obstrucao
parcial. Algum movimento
intestinal Completa: dor em
colica constante. Auséncia
de flatuléncia ou movimentos
intestinais

Completa: Haloperidol (1 a 4mg/dia
VO/IM/SC), Dexametasona (4 a 16mg/
dia- dose uUnica pela manha), octriotide,
prometazina12,5a 25 mgacada4ou6
horas

Diarreia

Afastar causas infecciosas

Loperamida 2mg- dose inicial 4mg,
seguido de 2+A1:C40mg a cada
evacuacdo com dose maxima de 16mg/
dia, pode ser associado a escopolamina
20mg VO/SC/IV de 6/6h

Silorreia/
Broncorreia
(ronco de fim de
vida)

Lembra de deixar prescrito se
paciente estiver em fim de vida

Escopolamina 20mg VO/SC/IV de 6/6h

13
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2.1.3-Medidas de Higiene Oral (17)

Abaixo encontra-se um algoritmo com o objetivo de melhorar a higiene oral do paciente.

Inspecdo da Cavidade Oral

Saudavel (Plano A)

« Limpe com solucdosalina isotdnica Insalubre |pél'|dn‘f éSPE'ﬂl f_m” Presenca de tlceras
orais / Candidiase (Plano B)

= Continue o planoA

» Escovacio suave
» AplicacSode lubrificantes/
hidratantes usando cotonetes longos » Apliccacdodegel de lidocaina a 23%

(Parafina liquida / vaselina) » AplicacSotopica de nistatina oral usandocotonetes
longos

* Terapia antifingica sistémica
Fluconazol 150 mg VO,
200 mg IV/DIA por 7 dia

2.1.4- Hipodermoclise

A administracdo de medicamentos pela via subcutanea € comum e particularmente uUtil em muitos cena-
rios dos cuidados paliativos. Esta modalidade de administracdo de medicamentos tem um lugar especial
no tratamento de pacientes com COVID-19, nos quais 0 acesso a uma via intravenosa possa ser dificil. A
via oral pode tornar-se impraticavel por fatores que comprometam a biodisponibilidade dos farmacos,
como reducao do nivel de consciéncia ou perda funcional da absorcao pelo tubo digestivo.

Os medicamentos sem base oleosa podem ser administrados com seguranca por via subcutanea, como
por exemplo, a Morfina, Haloperidol, Lorazepam, Midazolam, Dexametasona, Metoclopramida, Ondanse-
trona, etc.

Para maiores informacdes sobre a hipodermadclise , por favor, acesse o manual: O uso da via subcutanea
em Geriatria e Cuidados Paliativos -Um guia da SBGG e da ANCP para profissionais, no Link: https://
sbgg.org.br/wp-content/uploads/2016/06/uso-da-via-subcutanea-geriatria-cuidados-paliativos.pdf (18)
2.1.4.1-Guia Geral

Tamanho da agulha : 23 a 25 G de comprimento

- Volume de injecdo Unica: 1- 2 ml

- Velocidade de injecdo: Lento

- Locais: a drea externa superior do braco, a parte dianteira e a parte externa das coxas, o abddmen, ex-
ceto por uma area de 5 cm ao redor do umbigo, a parte superior do quadril, a drea superior externa das
nadegas.

- Angulo: 45 graus, onde 2,5 cm de tecido pode ser agarrada

2.1.4.2-Indicacoes e Contra-indica¢odes

CONTRA INDICACAO CONTRA INDICAGCAO
ABSOLUTA RELATIVA

*Recusa do paciente *Caquexia

*Anasarca *Sd. Da veia cava superior
*Trombocitopenia *Ascite

ALY e e e LR el e R el le R Il * Areas com circulacdo linfatica

volume (desidratacdo grave, choque) [Kelelaglelgelnal=1dleF}

«Areas com infeccao, inflamac&o ou Ulceras
cutaneas

*Proximidades de articulacdo
*Proeminéncia 6ssea




2.1.4.3-Locais de punc¢do da hipoderméclise

(até 250 ml/24h) deltoidea

(até 250 ml/24h)

abdominal
(até 1000 ml/24h)

interescapular

(até 1000 ml/24h) anterolateral da coxa

(até 1500 ml/24h)

2.1.4.4-Atencdo as Principais Interacoes medicamentosas

Dexametasona
Dipirona
Escopolamina
Fenobarbital
Furosemida
Haloperidol
Levomepromazina
Metoclopramida .
Midazolam
Morfina
Octreotida
Ondansetrona
Ranitidina

Cefepime
= Ceftriaxona
!. Clorpromazina

Cefepime
Ceftriaxona
Clorpromazina

ElE
ElE
ElE]
El

Dexametasona

Dipirona

Escopolamina NT | NT NT
Fenobarbital

Furosemida NT NT NT NT
Haloperidol

Levomepromazina NT | NT NT NT
Metoclopramida

Midazolam NT
Morfina

Octreotida NT

z
E]

EIE
3|3

Tramadol

ElE

E1E
ElE

Ondansetrona NT

Ranitidina NT

EIEIE

23
EIE

Tramadol NT | NT

NT: Nao testado, |: Incompativel, C: Compativel
Adaptado de Micromedex®, Stabilis®, Bruno, 2015.
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2.2- Sofrimento Psicoldgico e Emocional em Situacao de
Pandemia (19,20)

O contexto atual de pandemia tem causado diversas reacdes psicoemocionais na populacao, tais como
reacdo aguda de estresse que pode ser agravada por transtornos preexistentes. Quadros de ansiedade,
angustia e depressdo que podem ser desencadeados ou potencializados frente as ameacas de contagio e
oObito pela COVID-19. Outras reacdes comumente observadas sdo airritabilidade, sentimento de impoténcia,
medo, agitacdo, descrenca, pessimismo e sofrimento espiritual.

Essas respostas emocionais podem se agravar quando o paciente estd hospitalizado, com reduzido acesso
de visitas de entes queridos, e a equipe multidisciplinar de saude pode promover bem estar emocional. O
tempo pode ser escasso, mas o importante nesse momento € a qualidade da atencao realizada, a partir de
algumas diretrizes de assisténcia humanizada:

- Escuta ativa e empatica: o paciente necessita de atencdo. Estabeleca contato visual e verbalize que ele(a)
ndo esta sozinho(a).

- Evite perguntar “tudo bem”. Opte por “como vai vocé/senhor(a)” ou “como vocé se sente?”.

- Sinais de ansiedade, angustia e medo: oriente o paciente que essas reacdes sdo naturais ao momento
vivido, evocando nele um sentimento de autocontrole. Converse sobre a necessidade de ajustamento a
nova rotina social.

- Irritabilidade, agitacdo e descrenca: estimule o paciente a estruturar mentalmente sua rede de apoio,
pessoas que garantam alento e apoio. Viabilizar encontros em ambiente virtual.

- Preocupacdo com subsisténcia familiar e outras necessidades de ordem pratica: solicitar apoio de
assistentes sociais e grupos de voluntariado.

- Reacdes de medo e pessimismo: escute as demandas do paciente e realize os esclarecimentos necessarios.
N&o insista em modificar crencas ou pensamentos disfuncionais, € importante garantir o espaco para a fala
do paciente.

- Sofrimento espiritual: converse com o paciente sobre as referéncias espirituais e religiosas dele, motivando
o desenvolvimento de atitudes resilientes e de bem estar espiritual. Verifique a disponibilidade de sacerdote
religioso do paciente para dialogo virtual.

- Luto antecipatodrio: o sofrimento decorrente da prdpria morte e despedida dos entes queridos pode
ser potencializado nesse momento. Acolha o paciente e suas emocdes, promova a sensacdo de apoio e
solidariedade. Motive o paciente a registrar (carta, dudio, desenho) para seus amigos e familiares o que é
importante nesse momento e garanta que esse material chegara ao seu destino.

- Outras reacdes emocionais agudas: ndo se intimide diante das demonstracdes de sofrimento e ansiedade.

A presenca auténtica e atencdo empatica promovem bem-estar ao paciente.

Observacdo: discursos com conteldos delirantes, ideacdo e/ou intencionalidade suicida devem ser,

preferencialmente, analisados por equipe de saude mental.

2.3-Dor Social (21,22)

Dor de carater amplo e, as vezes irrestrito, que acomete os individuos em diferentes situacdes.
Na drea da Salide, refere-se a somatdria de circunstancias que envolvem a condicdo de salide/doenca, seja

como causadora, influenciadora ou potencializadora da doenca instalada. A condicdo socioecondmica,
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condicdes de moradia, acesso a recursos, servicos e politicas, organizacdo familiar, rede de suporte social
influenciam sobremaneira no diagnodstico, tratamento e progndstico.

Dessa forma, em um pais marcado pela desigualdade social, a Dor Social é estreitamente relacionada a
vulnerabilidade social. Quanto maior a vulnerabilidade social do paciente e grupo familiar, maior a Dor
Social.

Condig¢oes sociais que podem indicar sofrimento social:

*Vivéncia de desprotecdo social - ndo cobertura de politicas publicas e sem critérios para recebimento de
beneficios;

*Moradias inadequadas, insuficientes e/ou insalubres - territorios vulneraveis

*Situacdo econdmico-financeira inadequada: pobreza, pobreza extrema (miserabilidade) - vulnerabilidade
social;

*Condicdes inadequadas/insuficientes para o auto cuidado e para o oferecimento de cuidados a terceiros;
eFamilias insuficientes para o cuidado de si e de outros;

*Varios membros de uma mesma familia dependentes de cuidados, seja poridade (criancas pequenas, idosos
dependentes), seja por doenca ou por condicdes especificas que revelam vulnerabilidade (dependéncia
quimica: alcool e drogas);

eLutos recentes e cuidados de longa duragao.

Protecdo ao paciente e a familia: a importancia das orientacdes sobre aspectos da legislagao.

Assim como o alivio da dor exige o manejo adequado da analgesia, o alivio do sofrimento, que, a principio,
pode parecer subjetivo, exige uma avaliacdo criteriosa para encaminhamentos adequados. Incertezas
quanto ao provimento de recursos para os cuidados com o paciente, assim como preocupacdes quanto
a manutencdo e ao sustento familia no futuro, podem trazer inquietacdes e angustias aos pacientes e
familiares

Atencdo especial a documentacao

-Documentacao de representacdo civil

A-Quando o paciente esta lucido e responde por seus atos da vida civil: procuracdo

B-Quando o paciente ndo responde pelo atos da vida civil: curatela

-Documentacao de regularizacao de bens

-Documentacado de seguro

-PIS/PASEP e FGTS

-Afastamento do trabalho

-Auxilio Doenca

-Aposentadoria por invalidez

-Amparo Assistencial: Beneficio de Prestacdo Continuada(BPC)

-Reorganizacao apds o falecimento

-Seguro de vida em grupo ou individual

-Pensao por morte

-Duracao do beneficio

2.4-Dor Espiritual (2,5,23,24,25,26)
O cuidado espiritual € um componente intrinseco e essencial dos cuidados paliativos, central para Cicely
Saunders, e reconhecido e incluido na definicdo de Organizacao Mundial da Saude de cuidados paliativos

por quase 18 anos. A espiritualidade € uma das dimensdes constituintes da pessoa, e que por sua vez
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repercute e interage outras dimensdes : fisica, psicoldgica e social, fazendo do ser humano um todo
indissociavel. Dessa forma € importante, e mesmo indispensavel, que ela, também, deva ser olhada e que
necessita igualmente de cuidados. Nas ultimas décadas milhares de estudos tém mostrado a importancia
da espiritualidade na manutencdo da saude, na recuperacao de estados de doenca, na elaboracdo do luto,
na busca por sentido e nos cuidados paliativos. A espiritualidade pode ser definida, segundo, Koening,
como uma busca pessoal pela compreensao das questdes Ultimas acerca da vida, do seu significado, e
da relacdo com o sagrado e o transcendente, podendo ou ndo conduzir ou originar rituais religiosos e
formacdo de comunidades.
A espiritualidade também abrange as conexdes que se faz com 0s outros, com eles mesmos, com a
natureza e com os reinos sagrados, tanto dentro quanto fora da religido tradicional Visto dessa maneira,
a espiritualidade é um componente importante da qualidade de vida (QV) e pode ser um fator-chave na
maneira como as pessoas lidam com doencas, experimentam a cura e alcancam um senso de coeréncia.
Sinais e sintomas que indicam a presenca de angustia espiritual
Os sinais que caracterizaram a presenca de angustia espiritual sdo manifestacdes que englobam aspectos
cognitivos, afetivos, comportamentais e variam de grau e intensidade, de acordo com cada individuo.
Neste estudo, os indicadores clinicos que confirmam a presenca de angustia espiritual, foram agrupados
nos construtos que descrevem o fendmeno:
Disturbio no senso de significado e propdsito na vida:

Expressa falta de significado e propdsito da vida

Questiona o sofrimento e a doenca

Questiona o significado da morte e/ou expressa sentimento de pesar

Questiona ou verbaliza preocupacdo com relacdo ao sistema de crencas e valores

Verbaliza necessidade de assisténcia espiritual
Distturbio na habilidade de conexdo consigo, com Deus/Forca Maior, com os outros e com o mundo ao
seu redor:

Expressa sentimento de culpa/ Sente que a doenca é uma punicdo

Sente incapacidade de amar e ser amado

Expressa falta de coragem

Expressa falta de esperanca

Expressa raiva

Verbaliza falta de harmonia interior, aflicdo/agitacdo

Expressa alteracdo de comportamento: choro/lamentacédo

Sente-se abandonado

Expressa raiva de Deus

Expressa desespero

Expressa sentimento de alienacdo e isolamento

Separa-se das pessoas significativas

N&o se interessa pela natureza

E incapaz de experimentar o estado anterior de criatividade



Disturbio no sentimento de transcendéncia:
Expressa alteracdo no sentimento de auto-transcendéncia
Na tabela 1 apresentamos um dos instrumentos disponiveis na literatura, FICA, para realizar a anamnese

espiritual.

Fe

"Vocé se considera espinitual oureligioso?" ou"A espintualidade € algo importante para vocé" ou

"Vocé tem crengas espintuais que o ajudam a lidar com o estresse/tempos dificeis?™ (Contextualizar
pararaciocinara visita se ndo fora histona da rotina).

Se o pacienteresponder "™Wao", o profissional de satde podera perguntar: "O que da sentido a sua vida?
As vezes o paciente responde com respostas como familia, carreira ou natureza.

(A guestio dosignificado também deve sercolocada mesmo que aspessoasrespondamsim a

espimtualidade).

Importincia I

Cal a importaneia de sua espiritualidade em sua vida? Sua espintualidade nfluencia como vocé cuida
de =51 mesmo, de sua sande? Sua espintualidade o mfluencia na sua tomada de decisdona area de
sande? (por exemplo, Diretivas Antecipadas de Vontade, tratamento, etc.)

Comunidade

Vocé fazparte de wma commumidade espintual? Comumnidades como igrejas, templos, temreiros e
mesquitas, ouwm grupo de amigos, familia ouyoga que pensam da mesma maneira podem servir
como fortes sistemas de apoio para alguns pacientes. Pode explorar mais: Esta communidade oferece
apoio para vocé e como? Existe wm grupo de

pessoas que vocérealmente ama ou que sio importantes para vocé?

Aciio no cuidadoe

an

Como vocs gostaria gue eu, seu provedor de satde, tratasse dessas questdes da sua sande?" (Com os
novosmodelos, mchunde o diagnostico de angiistia espiritual A também serefere 3 "Avaliagioe

Flano" de angistia espinitual do paciente ou questdes dentro de wm tratamento ouplano de cuidados.

Intervencoes possiveis para o alivio da angustia espiritual

-Ofereca apoio e conforto através de palavras e gestos

-Dé permissao ao paciente para discutir sobre espiritualidade

-Ofereca literatura da religido do paciente

-Ofereca a possibilidade de visitas do lider religioso, se presencial, deve estar vestido com EPI ou conversas
por meios eletrénicos.

-Oferecer significado aos eventos estressantes da vida

-Organizar um espaco ecuménico com musica tranquila para pacientes

-Objetos religiosos, segundo a fé do paciente, proximo ao leito (visivel e ao toque do paciente)
-Mdusicas relaxantes no ambiente

-Conecte o paciente a sua comunidade religiosa

-Aplicacdo da Intervencado Terapéutica Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade (RIME)

3- Comunicacao de Mas Noticias (17,27,28)
Uma boa comunicacdo € uma das habilidades necessarias aos profissionais da saude, notadamente em um

contexto de pandemia. Somos inundados por muitas informacdes, infelizmente nem todas verdadeiras.
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Pacientes, familiares e profissionais de salde precisam ter acesso a noticias e informacdes confidveis,
especialmente das autoridades sanitdrias que guiardo a todos atendendo os preceitos da ética e da
cientificidade. E importante para o paciente, especialmente o que preenche os critérios dos cuidados
paliativos se informar e ouvir de um profissional de saude que ele(a) serd assistido com o objetivo de aliviar
seu sofrimento e do seu familiar responsavel.

Infelizmente, no contexto de uma pandemia, os quadros clinicos podem se deteriorar em questdo de horas
e a morte, o pior desfecho, pode acontecer. E importante tentar, se possivel, seguir passos que asseguram

a diminuicdo de uma trauma ao ouvir uma ma noticia. A seguir, de forma resumida encontra-se o protocolo

SPIKES.

S Setting up-Lugar | Preparando-separa o encontro — Se possivel reveja o caso e tenha as
informagdes mais importantes. Apesar de a noticia ser triste, é importante
manter a calma, pois as informagdes dadas podem ajudar o paciente a planejar
seu futuro. Procure por um lugar calmo e que permita que a conversa seja
particular. Mantenha um acompanhante com seu paciente, isso costuma deixa-lo
mais seguro.

P Perception- Percebendo o paciente. Investigue o que o paciente ji sabe do que estd

Percepcio acontecendo. Procure usar perguntas abertas.

I Invitation-Convite | Convidandopara o didlogo Identifique até onde o paciente quer saber do que
esta acontecendo, se quer ser totalmente informado ou se prefere que um
familiar tome as decisdes por ele.

K Knowledge- Transmitindo as informagées Introdugdes como “infelizmente nio trago boas

Conhecimento: noticias” podem ser um bom comecgo. Use sempre palavras adequadas ao
vocabulirio do paciente. Use frases curtas e pergunte, com certa frequéncia,
como o paciente estd e 0 que estd entendendo. Se o prognostico for muito ruim,
evite termos como “nio hd mais nada que possamos fazer” Sempre deve existir
um plano!

E Setting up-Lugar | Expressando emogdes. Aguarde aresposta emocional que pode vir, dé tempo ao
paciente, ele pode chorar, ficar em siléncio, em choque. Aguarde e mostre
compreensio. Mantenha sempre uma postura empaitica.

S Strategy and Resumindo e organizando estratégias. E importante deixar claro para o paciente

Summary- que ele nio serd abandonado, que existe um plano ou tratamento, curativo ou
Estratégia e nio.
Resumo
Expressdes a Evitar Expressdes Facilitadoras

Bom dia, eu sou o médico de servigo | Ol4, o meu nome é .... e hoje sou o médico que ird cuidar de si e acompanhé-lo ao longo do dia....

na enfermaria hoje.

“Eu realmente espero que o Sr.2/2 / o seu familiar comece a responder aos tratamentos, mas

N3o ha nada mais que possamos fazer | estou preocupado que o seu/ delefa estado de salde se continue a deteriorar, apesar dos nossos

por si... melhores tratamentos médicos.”

N3o se preocupe: tudo vai ficar bem. | “Esperamos o melhor, mas seria sensato comegar a planear para o pior. Conhecendo o quadro
completo agora, o que seria importante para si / seu ente querido neste momento?”

Tem que ser forte para a sua familia... | “Quando ha insuficiéncia cardiaca e pulmonar muito graves ndo é possivel reiniciar o coragdo com
manobras de reanimacdo e ndo seria apropriado tentarmos isso nesta situacdo. No entanto
faremos todo o possivel para estabilizd-lo/a

Esta medicagdo garantird que o sr?/a | “Estamos a fazer tudo o que podemos e qualquer que seja o caminho, faremos o possivel para

/ o seu familiar, partird sem | garantir que ele / ela esteja confortavel.

sofrimento.

"Receio que tenha havido uma deterioracdo e o sr. 2/2 esteja /o seu familiar esteja, francamente
doente e a sua vida esteja em risco/perigo eminente."
Mostrar compaixdo verbalmente
"Percebo que isto é realmente dificil para si';
"Sei que isto é muito perturbador para si / vocés (familia) ";
20 “E compreensivel que se sinta desta maneira”




1.Garanta
Conforto

2.Avaliar
temperatura
emocional

3.0ucga as
preccupacoes
do paciente

4. Tranquilizar

5. Avaliar a
necessidade
de

informacfies

6. Entregue
informacdes
com empatia

ALGORITMODE COMUNICACAQ (7]

3= Apresente-se por nome e funcao
3= By spu . Eu zou o medico/enfermeiro do cuidado de nomado

paciente

3= "Cpmo voCe estase sentindo em tudo isso

5= "Diada a suasituacdo, em que vocs esta pensando ™

s Escutaativa- respostasverbais e ndo verbais
= Aszentimento, tom devoz, gestos, palavras

"Faremos tudo o gue pudermos para ajuda-lo”
"Faremoso possivel para cuidar devocs"

"océ ndo esta sozinho. Estaremos |3 comvoce”
“Conversaremos com suafamilia regularmente”

LI I

= Descubrac queo pacientejasabe. Evite suposicdes.

"0 que vorce sabe sobreo COVID-197"

3 Descubrao queo paciente dessja saber.

"Sobre o que vorcé gostaria de saber mais [COVID / risco parasi mesmo/ risco
parasuafamilia)?”

3 Descubrase o paciente deseja saber:

"Existe alguémcomguem vocg queira gue eu discuta o planode tratamento? Ou
dewvo falar com vocésozinho?

= Mantenha asfrasescurtas. Evite jargtes e clichés medicos.

s Declare com clareza e honestidade questSes relevantes para o paciente-
"Aqui estaalgo parao qual precisamos estar preparados .. ou"AquiesE o que
nosso hospital estafazendo para essa condicdo”

3= Sejacompreensivo "Sintomuito, apesar de nossos esforcos estarem se
deteriorando, mas estamos fazendo o possivel para reduzir o sofrimento dela”
ou "Podemaes imaginar como isso & dificil paravocg”

3 Reconheca e valide emociies. "lsso pode ser dificil de pensar” ou"FPode
parecer muito injuste” ou "E dificil, & bomter medo”

3 “Pposzso imaginar como essas decizdes 530 estressantes para vocg”

= Avalie a Raiva

- Compreendero motiveda raiva-ameor [ responsabilidade | medo / culpa
= M3o se defenda ou a pessoa que perturbou o paciente

= Reconheca e valide araiva. Permita a express3o de sentimentos.

= "Yore parecechateado”

= "Yoré pode mefalar sobreisso?"

= "Sinto muito que isso esteja acontecendo™

= "0 que vor e gostaria que eufizesse para ajudar”

= "Aqui estao gue podemosfazer para melhorar as coisas”

= "Obrigado por compartilhar seus sentimentos”

Na presencade pacientes agressivos [ violentos, ou multiddoou presencade
armas, garanta sua seguranca e SOLICITE A AJUDA.
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4- Considerac¢oes Eticas no Final de Vida e sobre a Telemedicina-
CFM (29, 30, 31)

O Conselho Federal de Medicina aprovou duas resolucdes, 1995/2012 e 1805/2006 com o objetivo de
ajudar pacientes e médicos na tomada de decisdo em situacdes de terminalidade. A primeira, resolucao
No 1805/2006, diz o seguinte:

Art. 12 -E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem
a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incurdvel, respeitada a vontade da pessoa ou
de seu representante legal.

§12- O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as modalidades
terapéuticas adequadas para cada situacao.

§2°- A decisao referida no caput deve ser fundamentada e registrada no prontuario.

§3°- E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar uma segunda opinido
meédica.

Art. 2°-O doente continuard a receber todos os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam
ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

E a segunda resolucdo, 1995/2012, resolve o seguinte:

Art. 12-Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos, prévia e expressamente
manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento
em que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade.

Art. 29-Nas decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se encontram incapazes de
comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e independente suas vontades, o médico levard em
consideracao suas diretivas antecipadas de vontade.

§ 12 Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas informacdes serdo levadas
em consideracdo pelo médico.

§ 22 -O médico deixard de levar em consideracdo as diretivas antecipadas de vontade do paciente ou
representante que, em sua anadlise, estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo Codigo
de Etica Médica.

§ 32-As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer outro parecer ndo médico, inclusive
sobre os desejos dos familiares.

§ 4°-O médico registrard, no prontuadrio, as diretivas antecipadas de vontade que l|hes foram
diretamente comunicadas pelo paciente.

§& b52-Nao sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente, nem havendo
representante designado, familiares disponiveis ou falta de consenso entre estes, o médico recorrera
ao Comité de Bioética da instituicdo, caso exista, ou, na falta deste, & Comissdo de Etica Médica
do hospital ou ao Conselho Regional e Federal de

Medicina para fundamentar sua decisdo sobre conflitos éticos, quando entender esta medida
necessaria e conveniente.

As Diretivas Antecipadas de Vontade compreende o Testamento Vital(de forma simplificada o conjunto
das vontades do paciente) e o Mandato Duradouro, ou Procuracao para Cuidados em Saude(nomeacao
de uma pessoa, parente ou ndo, da confianca do paciente para tomar decisdes por ele, caso ndo esteja em
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Critérios - S30 aptos a expressar sua diretiva antecipada de vontade, qualquer pessoa com idade igual ou
maior a 18 anos ou que esteja emancipada judicialmente. O interessado deve estar em pleno gozo de suas
faculdades mentais, lUcido e responsavel por seus atos perante a Justica.

Pela Resolucdo 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina (CFM), o registro da diretiva antecipada de
vontade pode ser feita pelo médico assistente em sua ficha médica ou no prontudrio do paciente, desde
que expressamente autorizado por ele. Ndo sdo exigidas testemunhas ou assinaturas, pois o médico - pela
sua profissdo - possui fé publica e seus atos tém efeito legal e juridico.

No texto, o objetivo deverd ser mencionado pelo médico de forma minuciosa que o paciente esta lucido,
plenamente consciente de seus atos e compreende a decisdo tomada. Também dard o limite da acdo
terapéutica estabelecido pelo paciente, neste registro, se considerar necessario, o paciente podera nomear
um representante legal (chamado de mandato duradouro ou procuracdo para cuidados em saude) para
garantir o cumprimento de seu desejo.

Telemedicina

CFM reconhece a possibilidade de atendimento médico a distancia durante o combate a COVID-19. A
telemedicina podera ser exercida nos seguintes moldes:

Teleorientagdo: para que profissionais da medicina realizem a distancia a orientacdo e o encaminhamento
de pacientes em isolamento; Telemonitoramento: ato realizado sob orientacdo e supervisdo médica para
monitoramento ou vigéncia a distadncia de parametros de saude e/ou doenca.

Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informacdes e opinides entre meédicos, para auxilio

diagnostico ou terapéutico.

5-Cuidados no processo ativo de morte (32)
Atencdo especial deve ser dada ao paciente que entrou no seu processo ativo de morte, ou seja quando
a morte é esperada em questdo de horas a dias. O objetivo primordial é assegurar o conforto, um bom

controle de sintomas, sedacao paliativa se necessario, e a dignidade.

5.1-Reconhecendo quando a morte é iminente

Quando a morte esta se aproximando, a maioria dos individuos apresentam-se de maneira quase uniforme,
independente da condicdo clinica subjacente que o levou a aquele estagio.

-Muito cansado e enfraquecido, passando a maior parte do tempo sonolento, dormindo ou deitado
-Pouca ou nenhuma ingesta oral e dificuldade na degluticao

-Nivel de consciéncia alterado-confuso, agitado, irrequieto, sonolento

-Mudancas no pulso, na pressao, e na respiracao, com extremidades frias e ciandticas

-Arespiracao pode se tornar ruidosa, também chamada de ronco da morte e se deve ao acumulo de secrecao
e que pode melhorar com a diminuicdo da hidratacdo e medicacdo anticolinérgica como escopolamina.

-Diminuicdo no débito urinario e fecal

5.2-Assegurando uma boa morte

Pesquisas indicam que pacientes e membros da familia acreditam que uma "boa morte” inclue o seguinte:
-Controle adequado dos sintomas e da dor

-Ter a autonomia preservada e respeitada

- Continuar a ser vista e percebida como uma pessoa.

-Uma boa comunicacdo e tomada de decisdo clara por parte dos profissionais da saude 3



-Fortalecimento das relacdées com as pessoas amadas(resolvendo confitos, dizendo adeus...)
-Preparacdo para a morte com a realizacdo dos ritos de passagem de acordo com a tradicado religiosa da

pessoa

6-Manejode Corposno Contextoda COVID-19/Enterro/ Instrucoes
aos Familiares e Amigos(33,34,35,36)

Para maiores informacdes sobre o manejo do corpo e instrucdes, aos familiares e amigos, de como
procederem diante do enterro, por favor, acesse o manual Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus
COVID-19 do Ministério da Saude através do Link: https:/www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/

Manejo-corpos-coronavirus-versaol-25mar20-rev5.pdf

7-Luto(17, 37,38)

Infelizmente, durante uma pandemia € esperado um elevado nimero de mortes, e geralmente com mortes
que ocorrem em questdo de dias e/ou horas, dificultando a vivéncia de um luto antecipatdério. Devido a alta
transmissibilidade do virus, muito frequentemente, as visitas hospitalares sdo restritas, o que igualmente
dificulta os processos de apoio psicoldgico e espiritual entre os envolvidos. Mesmos os rituais de despedida,
que ajudam na elaboracdo do luto se encontram comprometidos devido as exigéncias protocolares de
distanciamento social e medidas de higiene, ndo permitindo visualiza¢cdes do corpo, exigéncia de caixao
lacrado, auséncia de veldrio e presenca maxima de 10 pessoas no enterro.
Todas essas questdes por ser adiconadas a outros fatores de risco para o desenvolvimento de um luto
complicado.
E importante que os profissionais de salde que estdo trabalhando com doentes com o diagndstico de
COVID-19 figuem atentos para essas situacdes, visto que o luto complicado pode levar a graves problemas
de saude mental e mesmo fisica.
A identificacdo precoce de cuidadores que apresentem risco elevado de desenvolverem luto complicado
€ importante para o encaminhamento e acompanhamento por um especialista.

Os fatores listados a seguir estdo associados a maior risco de que o processo de luto do sobrevivente

se complique. Tais fatores podem ser divididos em quatro grupos:

1-Quanto ao enlutado:

- ldade: enlutados muito jovens ou idosos

- Autoestima: pessoas com baixa autoestima

- Antecedentes de multiplas perdas anteriores

- Antecedentes de outros processos de luto complicado

- Antecedentes de doenca depressiva

2-Quanto a relacdo entre enlutado e falecido:

- Perdas de pais, filhos e conjuges representam maior risco

- Relacdes de alta dependéncia emocional entre as partes

- Relacdes de alta ambivaléncia afetiva (“por mais que eu o amasse, estava com muita raiva dele... eu o
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3-Quanto a rede de suporte social disponivel:

- Pessoas que ndo tém filhos e/ou ndo tém familiares por perto

- Familias “vazias” do ponto de vista afetivo (comunicacao de desejos e necessidades entre seus membros
é superficial, ou mesmo inexistente)

- Auséncia ou fragilidade da rede social de apoio (familiares, vizinhos, colegas de trabalho e amigos)

- Circunstancias em que o enlutado ndo se sente a vontade para se utilizar de sua rede social e falar de sua

perda: por ex., perdas por AIDS, por suicidio ou por abortamento.

4-Quanto ao tipo de morte:

- Mortes repentinas

- Mortes prematuras (fora de época, como, por exemplo, de criancas)

- Mortes apds longos e estressantes periodos de doenca

- Mortes violentas (homicidio e suicidio)

- Mortes nas quais o corpo ndo é resgatado

- Enlutado que estd geograficamente distante, sem poder ver o corpo e/ou participar de um ritual funebre

- Enlutado que ignora completamente a causa da morte de seu ente querido.

Algoritmo Luto(17)
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Informacdes adicionais sobre o processo do luto no contexto da COVID-19 encontram-se na cartilha

elaborada pela Fiocruz Brasilia, e intitulada Saude Mental e Atencdo Psicossocial na Pandemia Covid-19 -

IDENTIFICAR ANGIISTIAS
- MEDO/ANSIEDADE
- MUDANGAS DE HUMOR,

- CuLPA DO SOBREVIVENTE,
- 05 DESEJOS DE MORTE,
- FADIGA,

- PERTURBACOES DO S0ND

IDENTIFICAR O LuTO
- ANSIEDADE DE SEPARAGAD, DESCARTE

: CHDQL{E’ DePressio
- NEGaGAO,
- CULPA,
-ACUSAGAOD,
- NEGOCIAR COM A vIDA, DEUS, SAUDE
SISTEMA,
- Busca (SE APOS A MORTE DE UM ENTE QUERIDO),
- RECORDANDO OU REVIVENDO A EXPERIENCIA DA DOENGA

0OU PROCESS0 DE MORTE. AVALIE RISCO

DE SUICIDIO

INTERVENGOE S Psicossociais DIRECIONADAS
- INTERVENGEES PARA O LUTO
- NORMALIZAR O PROCESSO DE LUTO,
- CONDUZIR CONVERSA PARA PERMITIR REVIVER, RELEMBRAR,
- PERMITIR E VALIDAR A EXPERIENCIA
- FALE SOBRE PERDA E "MORTE".
- TRAGA LEMBRANGAS DA PESSOA FALECIDA
- USARSISTEMAS DE APOIO - FE, FAMILIA, VALORES, COMUNIDADE
- FUNERAIS VIRTUAIS VIA PLATAFORMAS DE MIDIAS SOCIAIS

Luto CoMPLUICADO, DIFICIL, NAD RESOLVIDO, PROLONGADO, REFERIR
PARA UM PROFISSIONAL DA SAUDE MENTAL

ACOMPANHAMENTO REGULAR, IDENTIFICAR RECURSOS NA
COMUNIDADE PARA APOIO, SISTEMAS PARA OFERECER SUPORTE
QUE PODERIAM SER. GRUPOS VOLUNTARIOS, GRUPOS DE FE,
UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE
MENTAL

processo de luto no contexto da Covid-19 e pode ser acessada no seguinte link: https:/www.fiocruzbrasilia.
fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%c3%bade-Mental-e-Aten%c3%a7%c3%a30-Psicossocial-na-

Pandemia-Covid-19-processo-de-luto-no-contexto-da-Covid-19.pdf

8-A Sindrome do Burnout e a necessidade de Autocuidado(17)
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O Burnout é definido como uma sindrome psicoldgica surgida em resposta crénica aos
estressores presentes no trabalho e que pode ser desenvolvido por qualquer profissional
gue trabalhe diretamente envolvido com outras pessoas, incluindo profissionais da saude
em geral.

E um problema complexo e que envolve inUmeros aspectos que se inter-relacionam e
gue contribuem para o adoecimento profissional. Tem desenvolvimento lento e gradual e
guando os profissionais procuram ajuda € comum que o desgaste ja seja muito intenso e
a saude fisica e mental ja se encontre comprometida. A mesma surge quando se esgotam
todos os recursos e energia usados pelo profissional contra o sofrimento e este ndo tem
mais condicdes fisicas e mentais para desempenhar suas atividades satisfatoriamente.

E caracterizada por trés dimensdes:

- Sentimentos de esgotamento ou exaustao de energia;

- Aumento da distancia mental do proprio trabalho, ou sentimentos de negativismo ou
cinismo relacionados com o trabalho de cada um; e

- eficacia profissional reduzida.

INTERVENCOES - Trabalho em equipe, estabelecendo e mantendo
tencimento ao trabalho

- Habilitando e construindo conexdes emocionais e
sociais

- Foco em uma mistura de trabalho e vida

ORGANIZACIONAL -Reestruturacdo do local de trabalho - clara
delimitacdo de papéis e responsabilidades/
redistribuicdo da carga de trabalho

- Capacitando o pessoal de saude e melhorando
seu senso de auto-eficacia -

-Treinamento e aprimoramento das habilidades
técnicas

-Educacéo e treinamento de profissionais de saude
sobre seguranca, EPI, e desinfeccdo

- Fornecer equipamentos adequados para
salvaguardar a saude dos profissionais da linha de
frente.

- Hordrio de trabalho limitado, pausas regulares e
horarios previsiveis

A EQUIPE/FAMILIA -A equipe deve discutir regularmente a filosofia
orientadora, por que estamos fazendo isso, qual é
0 Nosso papel na sociedade. Manter a motivacao e
direcao.

-Compartilhar responsabilidade com a equipe,
familia e comunidade - Para evitar sentir-se
responsavel pela cura, economia, permitir o
compartilhamento da sensacdo de desamparo,
desesperanca e de fracasso com metas de saude.

-Interacdo entre os membros da equipe falando
sobre outros assuntos importantes, perguntando
sobre a familia. Havera uma tendéncia a nédo
tratar de assuntos pessoais em meio a pressa e
emergéncias médicas.
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INDIVIDUAL -Garantir ajuda para lidar com a tensao fisica dos
EPIs (desidratacao, calor, exaustao)

- Incentivar intervalos para cuidados corporais
basicos e lanches

- Explore as preocupacdes e expectativas
e incentive a adotar metas mais realistas e
gratificantes

- Atividades de auto-monitoramento e estimulacéo

- Relaxamento, técnicas de mindfulness

- Fomentar um senso de esperanca

- Garantir apoio adequado

--Comunicacao continua com a familia via
telefone/laptop

-- Reunibes virtuais com amigos sobre usando APP
como WhatsApp

Este documento contou com a colaboracdo da psicologa Profa.Dra.Giselle
de Fatima Silva e da assistente social Profa.Dra. Leticia Andrade

Essas recomendacdes estdao sujeitas a revisao, pois novas evidéncias podem aparecer,
dado o contexto dinamico do conhecimento acerca da pandemia.

21 de Abril de 2020
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