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INTRODUCAO

A mudanca no paradigma do adoecimento, associada ao
desenvolvimento tecnologico e cientifico no campo da saude, permitiu que
doencas antes fatais fossem controladas e se tornassem cronicas e
progressivas. Os avancos terapéuticos advindos repercutiram em uma nova
perspectiva de cuidados em saude, a dos Cuidados Paliativos (CP).

ntencionando melhorar a qualidade de vida de pacientes e tomando

por base os principios bioéticos da autonomia, da beneficéncia e da nao
maleficéncia, a assisténcia dos CP busca oferecer cuidado em saude com
vistas a manutencdo da dignidade humana no decorrer da doenca,
terminalidade da vida, morte e periodo de luto (WHO, 2002). A abordagem
feita pelos CP deve acontecer desde o diagndstico de uma doenca
potencialmente fatal, de forma simultanea e complementar aos cuidados
modificadores desta, dirigindo-se ao acompanhamento de pacientes e

familiares que vivenciem situacoes complexas de sofrimento biopsicossocial

e espiritual associadas ao adoecimento (HCFMUSP, 2019) .
No cenario de aumento da prevaléncia de doencas cronicas esta a

doenca hepatica, enfermidade que causa prejuizo organico, reducao da

gualidade de vida (QV) e debilidade fisica no paciente, podendo evoluir de
forma grave a culminar com a indicacao do transplante como a unica opcao
de tratamento curativo. Apesar das reconhecidas possibilidades de sucesso
do procedimento, seus potenciais beneficios sao limitados. Ao longo da
trajetoria terapéutica, alguns pacientes podem estar debilitados para serem
submetidos a cirurgia ou mesmo serem retirados da lista de espera quando
tém a piora do estado clinico. Ha ainda aqueles que acabam falecendo
durante a espera pelo orgao. O cenario pds-cirurgia também é marcado por
Incertezas e alguns pacientes podem desenvolver complicacoes precoces
ou tardias, limitando a sobrevida a longo prazo (HCFMUSP, 2019). Em

2019, o indice de mortalidade de pacientes em espera pelo transplante foi

de 17/% (ABTO, 2019), representando um adoecimento progressivo e

ameacador a vida.

MATERIAL E METODO
Este trabalho € fruto de um seminario apresentado em contexto de

conclusao de disciplina pratica realizada no Servico de Cuidados Paliativos

de um hospital universitario, como parte do processo formativo do programa
de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencao Hospitalar.

A pratica no CP correspondeu a um dos moddulos da disciplina de
Topicos Especiails em Psicologia Hospitalar, oferecida pelo Servico de
Psicologia da referida instituicao.

Atuando de modo complementar, em carater de consultoria, e em

conjunto com as equipes assistenciais das enfermarias do hospital, as

psicologas-residentes foram convidadas a compartilhar suas experiéncias e
colaborar nas discussdes clinicas da equipe. Como método, registros
desses encontros foram utilizados, realizando-se, também levantamento

Ibliografico sobre a tematica.
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RESULTADOS

Apesar de nos tempos atuais haver maior investimento de estudo nesse
tematica e campo de atuacao, ainda se percebe a existéncia de informacoes
conflitantes e a dificuldade de compreensao do conceito, IindicacOes e
beneficios dos CP, tanto por parte de pacientes e familiares, quanto por
profissionais de saude, que ainda associam a abordagem de CP com os
cuidados exclusivos da fase final de vida (ANCP, 2021).

Partindo-se, no entanto, da perspectiva de gue pacientes hepatopatas
vivenciam doenca progressiva e ameacadora a vida e a luz da otica de um
modelo integrado de cuidado em saude, se faz possivel integrar a assisténcia
em transplante hepatico a abordagem promovida pelos CP. Nesse contexto, a
0 conhecimento por parte dos profissionais de saude sobre Cuidados
Paliativos Primarios (HCFMUSP, 2019) pode atuar em favor da minimizacao do
estigma social sobre esse modelo de atencao a saude, aléem de fomentar
Intervencoes voltadas para a identificacao precoce de pacientes elegiveis para
essa modalidade de assisténcia.

A vivéncia nos servicos de Transplante Hepatico e Cuidados Paliativos, na

contramao desse cenario, promoveu a ampliacao sobre o dialogo entre as
duas abordagens como proposta de melhoria da assisténcia em saude. A

possibilidade de atuacao junto a equipe multiprofissional do Servico de CP do

hospital propiciou a reflexdo sobre as limitacbes da racionalidade biomeédica

frente a complexidade do adoecimento e sofrimento existencial - situando-os

em uma perspectiva mais ampla, a do ser humano compreendido em sua
totalidade - e fomentou o entendimento acerca da concepcao de oferta integral

de cuidados em saude.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Avalia-se que esta modalidade deve ser inserida precocemente na
assisténcia ao tratamento modificador da doenca, nesse contexto, ser
Integrada ao modelo de cuidados prestados ao paciente ao longo de todo o
percurso do transplante. Pacientes em contexto de pré-transplante hepatico
podem ser beneficiados pela abordagem dos CP desde o inicio do plano
terapéutico, nao excluindo-se o0 seguimento da preparacao para o processo. A
proposta dessa inclusao favorece o planejamento do cuidado oferecido ao
paciente, enquanto processo continuo e longitudinal, promovendo qualidade de
vida até o momento da cirurgia ou de sua contraindicacao. Esse planejamento
surge como uma proposta de acolhimento das demandas nesse cenario,
oferecendo suporte no manejo clinico da doenca e possibilitando melhor
controle farmacologico e nao farmacoldgico de sintomas, aspectos que podem
repercutir em melhora da qualidade de vida e promover mais conforto e
dignidade ao paciente e seus familiares nessa trajetoria.

A proposta de comunicacado antecipada de vontades também é um dos
aspectos presentes na atuacao dos CP, possibilitando o conhecimento sobre
valores e preferéncias do paciente e oportunizando-se o a elaboracao do

processo de finitude (HCFMUSP, 2019). Salienta-se, ainda, que a oferta de

suporte psicoldgico deve estar presente em todo 0 processo de seguimento do
transplante hepatico. Através dela, busca-se promover espaco de escuta e
acolhimento, estabelecer vinculo terapéutico, compreender a vivéncia e 0
manejo da doenca e tratamento, a configuracao do suporte familiar e socia
bem como o0 entendimento e as expectativas do paciente e seus familiares
respeito do processo. No acompanhamento psicoldgico dos pacientes b
fortalecer os recursos de enfrenta

se também identificar e
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