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APRESENTACAO

“Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, por
meio de identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais” (WHO, 2002).

De acordo com a International Association for Hospice & Palliative Care, 2020,
“Cuidado Paliativo é o cuidado holistico de individuos de todas as idades, com sofrimento,
relacionado a uma grave condicdo de saude, especialmente em pacientes em fase final de vida.
O cuidado paliativo tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, seus
familiares e cuidadores™.

Neste contexto, o Dia Mundial de Cuidados Paliativos é celebrado, anualmente, no
segundo sabado de outubro, promovido pelo Worldwide Hospice Palliative Care Alliance
(WHPCA), organizagdo ndo governamental internacional, que objetiva apoiar hospices e
cuidados paliativos em todo o0 mundo.

No Brasil, a Resolucdo n° 41 de 31 de outubro de 2018, do Ministério da Saude, dispde
sobre as diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados
integrados, no ambito Sistema Unico de Saude (SUS). Esta normativa ratifica que os Cuidados
Paliativos deverdo fazer parte dos cuidados continuados integrados ofertados no &mbito da Rede
de Atencdo a Saude - RAS.

No Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui/Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares - HU-UFPI/EBSERH, a regulamentacdo dos Cuidados Paliativos
ocorreu, inicialmente, pela Portaria n® 199/2018, de 30 de julho de 2018, que instituiu a Equipe
Multidisciplinar de Cuidados Paliativos. Atualmente, denominada Comissdo Permanente
Multidisciplinar de Cuidados Paliativos no &mbito do HU-UFPI/EBSERH normatizada pela
Portaria n°® 123, de 07 de julho de 2023.

A Comissdo tem como missdo fomentar o ensino e a atencdo em salde com base nas
premissas dos Cuidados Paliativos, fortalecendo a assisténcia centrada na pessoa por meio de
uma abordagem multiprofissional; sua visdo é alcancar maior abrangéncia dos Cuidados
Paliativos na Rede de Atencdo a Saude do Estado do Piaui e os seus valores sdo: bioética, clinica
ampliada, comunicacdo efetiva e responsabilidade social.

Neste sentido, em alusdo ao Dia Mundial 2023, apresentamos os Anais de Cuidados
Paliativos do HU-UFPI/EBSERH, resultado do trabalho de pesquisadores e da iniciativa e
organizacdo dos Coordenadores desta colegéo.
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AVALIACAO DE SINDROME DE FRAGILIDADE EM IDOSOS DO
AMBULATORIO DE CUIDADOS PALIATIVOS DO HU-UFPI/EBSERH

Raissa Milena Carvalho do Nascimento (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia Médica
em Geriatria).

Glenda Maria Santos Moreira (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares, Brasil, Médica Geriatra, Mestrado em
Saude da Familia).

INTRODUCAO: A Sindrome de Fragilidade ¢ caracterizada pelo declinio cumulativo dos
sistemas fisiologicos. OBJETIVO: Avaliar o perfil e os fatores associados a sindrome de
fragilidade em pacientes idosos no ambulatério de cuidados paliativos do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Piaui - HU-UFPI. METODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
analitica e transversal realizada no periodo de outubro a dezembro de 2022. Realizou-se analise
descritiva dos dados para verificar associagdo entre variaveis categoricas e utilizou-se a
correlacdo de Spearman, adotando-se como estatisticamente significativo um valor de p<0,05.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 43 idosos (76,2 + 9,2 anos) com prevaléncia de
63% no perfil fragil, 37% no perfil pré-fragil e nenhum paciente no perfil ndo-fragil. A maioria
era do sexo masculino (65%). Evidenciou-se que 69% idosos com pré-fragilidade e 74% com
fragilidade possuiam de 03 a 04 doencas cronicas. Dentre essas comorbidades, destacou-se o
cancer, seguido da hipertensdo arterial sisttmica. Observou-se correlacdo positiva entre
fragilidade e faixa etaria com o nimero de doencas e com o risco de quedas. E correlacdo
negativa entre fragilidade e escolaridade, necessidade de apoio para caminhar e queda nos
Gltimos 12 meses. CONCLUSAO: Este estudo apresentou alta prevaléncia de idosos pré-frageis
e frageis no ambulatério de cuidados paliativos. Entende-se que o aumento da fragilidade esta
associado com o aumento da idade, com o numero de doengas cronicas autorrelatadas e com o
risco de quedas e que evitar a ocorréncia desta sindrome e dos desfechos indesejaveis sera

essencial na qualidade de vida e no envelhecimento saudavel e ativo.

DESCRITORES: Fragilidade; Saude do Idoso; Cuidados Paliativos; Geriatria.



AVALIACAO DE SOFRIMENTO MENTAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS
PALIATIVOS E SEUS CUIDADORES NO HU-UFPI/EBSERH

Mariana Lima Verde Moura da Costa e Silva (Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia Médica
em Psiquiatria)

Ingrid Carvalho Correia (Universidade Federal do Piaui, Brasil, Médica Psiquiatra).

INTRODUCAO: O sofrimento mental impacta sobre a qualidade de vida do paciente pelo
sofrimento psiquico, amplificacdo das queixas sométicas e aumento do stress oxidativo. O
familiar vivencia em conjunto toda a experiéncia dolorosa, aléem de precisar lidar com a
sobrecarga dos cuidados continuos ao ente querido e questdes relacionadas ao enfrentamento
do luto. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de Transtorno Mental Comum (TMC) em pacientes
oncolégicos e em seus cuidadores no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
— HU-UFPI. METODO: Estudo transversal, observacional e descritivo. Foram aplicados 02
questionarios: o Self-Reporting Questionnaire SRQ-20 validado no Brasil e 0 questionario
sociodemogréfico. RESULTADOS: Dos 26 pacientes oncoldgicos paliativos entrevistados 24
(92%) apresentaram Transtorno Mental Comum segundo o SRQ-20. Dentre os pacientes com
TMC, 46% procuraram um servico de apoio a saude mental apds o inicio dos sintomas referidos
e 67% responderam que estdo em tratamento farmacoldgico e/ou psicoterapico. Dos 22
cuidadores entrevistados, 59% apresentaram TMC. Dentre os cuidadores com TMC, apenas
38% procuraram um servico de apoio a salde mental ap6s o inicio dos sintomas referidos e
23% estdo em tratamento farmacoldgico e/ou psicoterapico. CONCLUSAOQ: Foi encontrada
alta prevaléncia de Transtorno Mental Comum dentre os pacientes e seus cuidadores associado
a baixa procura por servigo de apoio a saude mental. Dentre os pacientes oncologicos com TMC
a maioria estava em tratamento psicoterapico e/ou farmacologico, o que nao foi observado nos
cuidadores com TMC, o que mostra a importancia por parte da equipe de investigar e identificar

sintomas de sofrimento mental nestas populacdes.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Neoplasias; Cuidadores; Transtornos Mentais.



A APREENSAO DE FAMILIARES/CUIDADORES SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS E ACOLHIMENTO FAMILIAR NO HU-UFPI/EBSERH

Sémia Alves de Farias (Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui/Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia Multiprofissional em
Assisténcia em Cuidados Intensivos).

Ldcia Cristina dos Santos Rosa (Universidade Federal do Piaui, Brasil, Assistente Social,
Doutorado em Sociologia).

Jordania Ferreira Mesquita de Oliveira (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Assistente Social, Especializacao
em Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia).

INTRODUCAO: Os cuidados paliativos se apresentam como uma forma inovadora de
assisténcia na area da salde e vém ganhando crescente espaco nas ultimas décadas. A familia
participa deste processo dentro do servico hospitalar. OBJETIVO: Analisar como
familiares/cuidadores apreendem os cuidados paliativos e o acolhimento familiar a partir do
processo de comunicacdo em satde no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
- HU-UFPI. METODO: Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de caréter
exploratério, tendo como método o dialético-critico marxista, realizada no periodo de setembro
a dezembro de 2022, nos Postos de Internacdo 2 e 3 do HU-UFPI. Foram aplicados um
formulério sociodemografico e uma entrevista semiestruturada a doze familiares/cuidadores de
pacientes internados em cuidados paliativos. RESULTADQS: O estudo apresentou perfil do
familiar/cuidador predominante do sexo feminino, idade média de 40 anos, casadas, com filhos,
residentes no Piaui. Quanto a apreensdo sobre cuidados paliativos e acolhimento familiar os
achados permitiram constatar que a maioria dos entrevistados tem uma boa assimilacdo sobre
0 que séo cuidados paliativos e avaliam o processo comunicativo da equipe multiprofissional
como sendo “de facil entendimento” e “compreensivel”, porém alguns familiares/cuidadores
tecem criticas sobre a forma como alguns profissionais se expressam durante a comunicag&o.
CONCLUSAO: Pode-se concluir pela necessidade de implementar capacitagdes das equipes
em comunicacgéo de noticias dificeis para que esse processo possa ser acolhedor e humanizado.
O acolhimento é um facilitador na relagdo familia e equipe multiprofissional, proporcionando

recursos de enfrentamento do processo de adoecimento e a garantia na qualidade assistencial.

DESCRITORES: Cuidados paliativos; Cuidadores; Acolhimento; Comunicagdo em Saude.
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DISTURBIOS DO SONO EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO
DE CUIDADOS PALIATIVOS DO HU-UFPI/EBSERH

Maylla Salete Rocha Santos Chaves (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saldde — Alta Complexidade — Fisioterapia).

Luana Gabrielle de Franca Ferreira (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Fisioterapeuta, Doutorado em
Ciéncias Médicas).

INTRODUCAO: No individuo acometido por uma doenca crénica ameacadora a vida é comum
a manifestacdo de sentimentos de angustia, soliddo, temor, angUstia e estresse que repercutem
na qualidade do sono. OBJETIVO: Avaliar a qualidade do sono dos pacientes oncoldgicos
atendidos em um ambulatorio de cuidados paliativos do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui - HU-UFPI. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
guantitativo, realizado nos meses de maio a julho de 2022. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HU-UFPI (Parecer 5.370.722). Foram utilizados questionario sécio-
demogréafico/clinico, Escala de Status de Performance de Eastern Cooperative Oncology Group
—ECOG e Escala de Status de Performance de Karnofsky — KPS. RESULTADOS: Participaram
15 pacientes, com predominancia do sexo feminino (60%) e média de idade de 71,9 + 9,6 anos.
Sobre a avaliagdo das habilidades de vida diaria, através da escala ECOG, observou-se uma
média geral de 1,8 £ 1,5. Quanto a escala KPS observou-se uma mediana de 50%. Com relacao
ao sono, observou-se uma média de duracdo de sono de 5,5 + 2,8h, IQSP médio de 10,1 + 5,2,
com minimo de 4 e maximo de 18 (IQSP > 5, méa qualidade do sono), em que 73% dos pacientes
apresentaram ma qualidade do sono. CONCLUSAO: Evidenciou-se baixa duracdo do sono e
elevada frequéncia de m& qualidade do sono. Entretanto, ndo houve correlagao entre os achados
sobre o sono e a performance funcional dos pacientes, sendo observada relagcdo apenas entre a

idade avancada e a baixa performance funcional.

DESCRITORES: Transtornos do Sono-Vigilia; Cuidados Paliativos; Qualidade do sono.
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CUIDADOS PALIATIVOS: PERSPECTIVAS DE PACIENTES INTERNADOS NO
HU-UFPI/EBSERH

Maria Ariela Oliveira do Nascimento (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde — Psicologia).

Maria Aurelina Machado de Oliveira (Universidade Federal do Piaui, Brasil, Psicologa,
Doutorado em Psicologia).

INTRODUCAO: Nas Gltimas décadas houve um crescente desenvolvimento no dmbito das
areas de ciéncias biomédicas e tecnoldgicas, culminando com o aumento consideravel da
expectativa de vida da populagdo em geral. Apesar dessas evolucdes cientificas, 0 adoecimento
e a morte sdo inevitaveis, restando para as abordagens assistenciais praticas humanitarias que
promovam a qualidade de vida desses pacientes e seus familiares. OBJETIVO: Apresentar a
percepcao de pacientes internados que estdo em Cuidados Paliativos no Hospital Universitario
da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) tém a acerca desta perspectiva assistencial.
METODO: Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, de campo, descritiva e transversal que
visa coletar dados dos participantes através de questionario de dados sociodemograficos,
entrevista estruturada e anotacdes em didrio de campo. RESULTADOS: O perfil
sociodemogréafico dos participantes deste estudo indica que em sua maioria séo mulheres, com
faixa de idade entre 57 a 69 anos, residentes em Teresina-Pl, autodeclaradas pardas e
aposentadas. Em geral, catolicas, possuem um (a) companheiro (a), nivel de escolaridade até o
ensino médio completo e no que concerne a renda pessoal, a maioria referiu receber 1,5 salario-
minimo. Os dados textuais indicam predominancia pela palavra “nao”, com ramifica¢des ¢
extremidades indicando palavras diversas, tais como ‘“doengas”, “remédio” e “consultas”.
CONCLUSAO: Os participantes desta pesquisa que se encontram internados sob Cuidados

Paliativos no HU-UFPI tém conhecimento escasso sobre esta tematica.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Pacientes Internados; Hospitais Universitarios.
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ENFRENTAMENTO RELIGIOSO/ESPIRITUAL DE FAMILIARES DE PACIENTE
INTERNADOS EM UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO HU-UFPI/EBSERH

Cléber Sales Pereira (Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui/Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia Multiprofissional em
Assisténcia em Cuidados Intensivos).

Juliana Burlamaqui Carvalho (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Psicologa, Mestrado em
Psicologia).

INTRODUCAO: A religifo/espiritualidade pode se constituir importante recurso de
enfrentamento positivo em situagOes estressoras. OBJETIVOS: Identificar os recursos de
enfrentamento utilizados pelos familiares de pacientes internados em UT], investigar como 0s
familiares de pacientes internados em UTI percebem as possibilidades de vivéncia religiosa no
hospital e propor meios para o acolhimento institucional das praticas religiosas/espirituais no
hospital. METODO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria, com dados transversais
e amostra ndo probabilistica. Foi utilizada entrevista semiestruturada para a coleta de dados e
questionario de dados sociodemograficos. RESULTADOS: A amostra contou com 15
participantes, sendo 03 homens e 12 mulheres, com média de idade de 45,2 anos, variando entre
22 e 72 anos de idade. Os achados da pesquisa foram analisados a partir da analise de conteido
de Bardin (2016), na qual foram encontradas sete categorias teméticas, sendo elas: suporte
extrinseco, praticas religiosas/espirituais, relacoes entre religido/espiritualidade/fé, padrbes de
conduta, aspectos negativos, equipe qualificada e fortalecimento religioso. CONCLUSAO:
Com a andlise e discussdo dessas categorias, foi possivel observar que as préaticas
religiosa/espirituais aparecem em destaque na amostra estudada, sendo pontuada como fator de
protecdo e recurso de enfrentamento. A qualificacdo da equipe para acolher a dimenséo
religiosa/espiritual e o ambiente hospitalar sensivel a essa dimensdo foram pontuadas como

formas de atendimento da religido/espiritualidade no contexto estudado.

DESCRITORES: Religido e Ciéncia; Religido e Psicologia; Psicologia Médica; Unidades de

Terapia Intensiva.
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PROPOSTA DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA AVALIACAO DE
FRAGILIDADE DO IDOSO ONCOLOGICO NO HU-UFPI/EBSERH

Alinne Marilia Moraes Carneiro (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia Médica
em Geriatria).

Glenda Maria Santos Moreira (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Médica Geriatra, Mestre em Saude
da Familia).

INTRODUGCAO: No Brasil, 10,5% da populacio tem mais de 65 anos. Aproximadamente, 70%
dos casos novos de neoplasia e 60% dos 6bitos decorrentes do cancer ocorrem em pacientes
com idade acima de 65 anos. A conducdo clinica do paciente geriatrico oncoldgico deve ser
individualizada por meio de instrumentos como a avaliacdo geriatrica ampla (AGA).
Fragilidade é um estado de vulnerabilidade fisioldgica relacionada a idade, resultante de
reservas homeostaticas multissistémicas comprometidas, e uma capacidade reduzida do
organismo de resistir aos estressores. OBJETIVOS: Avaliar e tratar a sindrome de fragilidade
em pacientes geriatricos oncologicos a fim de prevenir e predizer eventos adversos tais como,
toxicidade, piora de status funcional, morbimortalidade e internagdo. METODO: Trata-se de
uma Proposta de Protocolo Assistencial com o intuito de orientar geriatras no ambito
ambulatorial acerca da avaliacdo do grau de fragilidade em idosos oncol6gicos e seu tratamento
a fim de reduzir eventos adversos. RESULTADOS: Classifica¢do do paciente idoso oncologico
em robusto, pré-fragil e fragil segundo avaliacdo geriatrica e construcdo e execucdo do plano
de cuidados individualizado. CONCLUSAO: Classificar o idoso oncolégico quanto &
fragilidade é essencial para a prevencdo e tratamento de incapacidades pautada em um plano de

cuidados amplo e individualizado.

DESCRITORES: Fragilidade; l1doso; Envelhecimento.
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O PAPEL DAS CIRURGIAS PALIATIVAS NO CANCER BILIOPANCREATICO NO
HU-UFPI/EBSERH

Ilana de Meneses Silva (Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui/Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia Multiprofissional —
Servico Social).

Luis Gustavo Cavalcante Reinaldo (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil, Médico Cirurgido Geral, Mestrado
em Ciéncias e Saude).

INTRODUGCAO: Os procedimentos cirlirgicos paliativos para tratamento de neoplasias
biliopancreaticas irressecaveis tém sido classificados como seguros, apesar das complicagdes
envolvidas. OBJETIVO: Avaliar os resultados clinico-cirargicos das cirurgias paliativas no
cancer biliopancreatico. METODO: Delineamento transversal analitico, com coleta de dados
retrospectivos, a ser desenvolvido na Unidade de Alta Complexidade de Oncologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, nos meses de outubro e novembro de 2021. A
populacéo do estudo foi de pacientes com cancer pancreatico ou colangiocarcinoma submetidos
a cirurgias paliativas de janeiro de 2018 a janeiro de 2021. A amostragem sera aleatdria simples
e formada por 52 participantes. Serdo coletadas variaveis demograficas, pré-operatdrias,
clinico-cirdrgicas e resultados p6s-operatorios. Serdo calculadas estatisticas uni e bivariadas,
no software IBM® SPSS®, versio 26. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi de 63,9 (£ 12.7) anos. O principal
procedimento foi a colangiopancreatografia endoscépica retrograda com prétese (25%) e 27%
apresentaram grau V na classificacdo de Clavien-Dindo para as complicacBes cirurgicas.
Mortalidade precoce foi relacionada ao sexo masculino (p=0,036), maior creatinina (p=0,007),
maior bilirrubina total (p=0,046), grau V na classificagdo de Clavien-Dindo (p<0,001), auséncia
de melhora dos sintomas (p<0,001) e menor percentual de melhora da ictericia (p=0,002).
CONCLUSAO: Os procedimentos paliativos tém um papel importante na melhora dos
sintomas, porém cursam, frequentemente, com complica¢des graves e mortalidade. A drenagem
biliar por via endoscopica é uma alternativa terapéutica paliativa que apresentou vantagens,
como complicacBes pos-operatorias leves, menor periodo de interagdo hospitalar, significativa

melhora dos sintomas e consideravel reducéo da ictericia.

DESCRITORES: Neoplasias Pancreaticas; Neoplasias do Sistema Biliar; Cuidados Paliativos.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
DE HOSPITAL DE REFERENCIA DE TERESINA - PI

Rebeca Fernandes Fonseca (Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui/Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia Médica em Pediatria).

Catarina Fernandes Pires (Universidade Federal do Piaui, Médica Pediatra, Brasil, Doutorado
em Ciéncias Medicas).

INTRODUCAO: Cuidados Paliativos (CP) sdo cuidados ativos totais para o corpo, a mente e 0
espirito, e envolvem o suporte a familia. Eles sdo uma prioridade de politica publica de salde,
e devem ser aplicados a pacientes e seus familiares diante de uma condi¢do que ameace a
continuidade da vida. OBJETIVO: Avaliar o perfil sociodemogréfico e o conhecimento de
profissionais em CP que trabalham em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica.
METODOLOGIA: Realizou-se um estudo observacional, transversal e analitico com
profissionais na UTI pediatrica do Hospital Infantil Lucidio Portella (HILP) em Teresina — Pl,
no ano de 2021. RESULTADOS: Predominaram participantes medicos pediatras (36,4%), sexo
feminino (81,8%), casados ou em unido estavel (60,6%). Nenhum participante declarou ter
formacdo em CP, sendo que a maioria cuida de criangas com doenca crénica complexa,
limitante ou ameacadora de vida (97%), que nunca ou raramente recebem CP (78,7%). A maior
parte dos profissionais avaliados acertaram mais da metade dos itens que avaliam o
conhecimento sobre CP (72,7%). Houve associacdo entre a frequéncia de profissionais que
cuidam de pacientes com condicdo grave e o nivel de conhecimento sobre o tema (p=0,02).
CONCLUSAO: Mais da metade dos participantes possui conhecimento sobre Cuidados
Paliativos. Dentre as variaveis analisadas, apenas o nivel de conhecimento e cuidar de criancas

com doenca crénica complexa, limitante ou ameacadora de vida apresentaram associagao.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Conhecimento; Unidades de Terapia Intensiva;

Pediatria.
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A PERCEPCAO DO PROCESSO COMUNICATIVO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DO HU-UFPI/EBSERH: SOB A OTICA DOS FAMILIARES

Thamyres Silva da Fonseca (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia
Multiprofissional — Servigo Social).

Manuela Fernandes da Silva Pereira Conceicdo (Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil, Assistente Social,
Especializacdo em Salde Mental e Atencdo Psicossocial).

INTRODUCAO: A transferéncia de um paciente para uma Unidade de Terapia Intensiva— UTI
tem como implicacéo o contato com um ambiente novo e complexo, permeado de equipamentos
e procedimentos desconhecidos e ameacadores. Pacientes e familiares ficam sujeitos a um
elevado nivel de estresse e incertezas no que diz respeito a evolucdo do quadro clinico.
OBJETIVO: Analisar a percepcdo de familiares de pacientes internados na UTI adulto do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui — HU-UFPI acerca do processo
comunicativo com a equipe multiprofissional. METODO: Estudo de natureza qualitativa,
exploratdria-descritiva, com pesquisa de campo. Foi aplicada entrevista semiestruturada em 10
participantes (familiares), no periodo de setembro a novembro de 2021. A anéalise dos dados
ocorreu a partir da técnica de analise de conteudo, conforme a metodologia de Minayo (2008).
RESULTADOQOS: Foi possivel inferir, a partir da percep¢do dos familiares, que estes
compreendem as informacgdes repassadas pela equipe multiprofissional, embora alguns
participantes tenham relatado dificuldades para compreensao em decorréncia de aspectos como
a linguagem. CONCLUSAO: A comunicagéo se afirma como um elemento essencial para a
promocdo da saude, ao ser considerada como uma area estratégica para interagdo e troca de
informagdes entre as instituicbes e os usuarios, sendo fundamental tragar estratégias mais
eficazes, com abordagens especificas e linguagem adequada a cada contexto, para sensibilizar

os diferentes atores sociais.

DESCRITORES: Comunicagdo em Saude; Unidades de Terapia Intensiva; Familia.
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PROPOSTA PARA PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE CONFERENCIA FAMILIAR
DO HU-UFPI/EBSERH

Mariana Carla Rodrigues Carvalho (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia Médica
em Geriatria.

Glenda Maria Santos Moreira (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares, Brasil, Médica Geriatra, Mestrado em
Saude da Familia).

INTRODUCAO: Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenca que ameace a vida. Conferéncia familiar pode ser definida como um
instrumento terapéutico utilizado pela equipe de cuidados paliativos, um momento de dialogo
planejado entre paciente, familia e equipe, visando o compartilhamento de informaces, o
esclarecimento de davidas acerca das preocupagfes do paciente e da familia e a comunicacgao
efetiva para que seja possivel alcancar um consenso na resolucéo de problemas. OBJETIVOS:
Apresentar proposta de Protocolo para elaborar, organizar, agendar e conduzir a Conferéncia
Familiar no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. METODOLOGIA: Trata-
se de uma Proposta de Protocolo Assistencial com o intuito de organizar o fluxo das reunides
familiares dos pacientes internados no HU-UFPI acompanhados pela Equipe de Cuidados
Paliativos. Os dados coletados foram extraidos de manuais do Ministério da Saude, Resolucao
n°41. 13 de outubro de 201, site do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e artigos cientificos
das bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. DISCUSSAO: Reuni&o familiar de acordo
com fluxograma proposto para o Hospital. CONCLUSAO: A conferéncia familiar, programada
com a equipe, é uma das etapas mais importantes do processo de cuidado do paciente em
cuidados paliativos. Deve ser realizada a partir de um plano de cuidados amplo e
individualizado que envolve a participagdo ativa do paciente, da familia e da equipe de saude

multiprofissional.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Familia; Hospitais Universitarios.
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FATORES QUE INFLUENCIAM OS MEDICOS EM SOLICITAR AVALIACAO DE
CUIDADOS PALIATIVOS NO HU-UFPI/EBSERH

Renatha de Sena Rosa Lago (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia Médica
em Geriatria).

Glenda Maria Santos Moreira (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares, Brasil, Médica Geriatra, Mestrado em
Mestrado em Salde da Familia).

INTRODUCAO: Os Cuidados Paliativos formam um conjunto de intervencdes aplicadas em
doencas quando ndo ha perspectiva de cura e exigem um conhecimento do médico que
ultrapassa o controle de sinais e sintomas. Ainda é uma area pouco trabalhada na medicina.
OBJETIVOS: Identificar o perfil dos médicos quanto ao encaminhamento para cuidados
paliativos e avaliar a associacdo das variaveis género, tempo de formado, especialidade médica
e religido na decisdo em solicitar avaliacdo de cuidados paliativos em um hospital universitario.
METODO: Estudo do tipo transversal de natureza quantitativa e descritiva que incluiu a
aplicacdo de questionario com 15 questdes sobre o perfil de atuacdo e conhecimentos sobre o
tema aos médicos. Foram incluidos os residentes de medicina e preceptores do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui. RESULTADOS: Participaram 170 médicos
que exerciam atividade profissional no Hospital, o género feminino se mostrou prevalente com
54%, o tempo de atuacdo dos profissionais com <5 anos de formacao foi mais prevalente (47%)
e na andlise do perfil do médico a partir das variaveis condi¢éo (residente ou preceptor), género,
religido, especialidade e tempo de formado para solicitar cuidados paliativos apenas religido
mostrou associacio, 100% afirmaram saber o que sio cuidados paliativos. CONCLUSAO: Este
estudo apresenta a religido como Unico fator estatisticamente significante na decisdo dos
médicos em solicitar avaliacdo de cuidados paliativos. Tal achado traz a tona a fragilidade do
conhecimento técnico-cientifico sobre a tematica e a necessidade de estimulo ao ensino e

pesquisa neste tema, desde a graduacdo médica para melhorar assisténcia.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Hospitais Universitarios; Cuidados Médicos.
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VISITAS VIRTUAIS PSICOLOGICAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 NO
HU-UFPI/EBSERH

Bruno de Sousa Leal (Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui/Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia Multiprofissional em
Assisténcia em Cuidados Intensivos — Psicologia).

Francisco Magno Lima Alves (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Psicologo, Especializacdo em
Gestédo da Clinica nas Regides de Saude).

INTRODUGCAO: Em janeiro de 2020 foi declarado pela Organizacio Mundial da Satide o surto
da doenca do novo coronavirus (Covid-19) como uma emergéncia de satde publica, chegando
a categoria de pandemia em marco de 2020 e impondo restricdes de distanciamento social e
isolamento familiar, necessitando de novas formas de intervencao nesse contexto, como o uso
de tecnologias de comunicacdo e informacdo (TICS) para atendimentos psicol6gicos virtuais
como as visitas virtuais psicoldgicas. OBJETIVO: Elaborar um guia de préticas clinicas de
visitas virtuais psicoldgicas mediante sua utilizacdo como orientacao para outros servicos desde
o fluxo de entrada dos pacientes e encaminhamento para atendimento psicol6gico. METODO:
Foram tracados diferentes cenarios para as préaticas de visitas virtuais psicolégicas mediante a
literatura existente, atendimento psicoldgico nessa modalidade e a realidade préatica vivenciada
em um servigo de alta complexidade. RESULTADQOS: A elaboragdo do guia considerou as
etapas de planejamento prévio a visita virtual psicologica, desde os critérios de entrada na
unidade Covid-19 e execucdo desta considerando as populacdes especificas do estudo, entre
elas os pacientes conscientes, em sedacdo ou em cuidados paliativos e os procedimentos
especificos para cada uma das populacdes levantadas e exploradas na construcdo desse guia.
CONCLUSAO: Através do uso das TICS, ferramentas para atendimento psicolégico puderam
ser utilizadas para facilitar contato dos profissionais com os usuarios mediante as imposicGes
de distanciamento da pandemia, fortalecendo o vinculo entre familia e usuarios e ofertando o

atendimento psicologico com um alcance maior através das visitas virtuais psicologicas.

DESCRITORES: COVID-19; Telepsicologia; Guia de Pratica Clinica.
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LUTO E RITUAIS DE DESPEDIDA EM TEMPOS DE COVID-19: DESAFIOS E
POSSIBILIDADES EMERGENTES NO HU-UFPI/EBSERH

Sofia Naira de Deus Pessoa (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia
Multiprofissional em Assisténcia em Cuidados Intensivos — Psicologia).

Denise Falcdo Costa Coelho (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Psicologa, Especializacdo em
Psicologia Hospitalar).

INTRODUCAO: A pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID -19) tem gerado
mudancas nos diferentes contextos, desde o epidemioldgico até o psicoldgico. Além das perdas
sofridas por inimeras familias, a impossibilidade de vivenciar os rituais de despedida pode
dificultar o processo do luto. Na crise atual de saude publica gerada pela COVID-19, alguns
fatores contribuem para o luto complicado, desde a morte repentina e/ou em isolamento
hospitalar, bem como a n&o realizacdo dos rituais funebres devido ao risco de contaminacé&o.
OBJETIVO: Compreender como as mudancas nesses rituais repercutem na elaboracéo do luto
em meio a pandemia. METODO: Foram utilizadas referéncias encontradas e lidas
integralmente, sendo as informacGes e os autores organizados de acordo com o ano da
publicacdo. Posteriormente, os dados foram analisados de forma critica-reflexiva, tendo como
arcabouco teorico os conceitos de morte e luto na Psicanalise. RESULTADOS: O contexto das
mortes pelo novo coronavirus evoca o desamparo diante da perda do mundo presumido,
repercutindo diretamente no senso de seguranca do individuo. CONCLUSAOQ: Faz-se
necessaria a construcdo de novas possibilidades de despedida, como a modificacdo de
cerimonias e uso de meios virtuais, com a finalidade de proporcionar a expressao da dor,
favorecendo ao sujeito um espaco para vivenciar o processo de elaboragdo do luto pelo

adoecimento e/ou pela perda do familiar.

DESCRITORES: Luto; Rituais funebres; Psicanalise; COVID-19.
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CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE TESTAMENTO
VITAL NO HU-UFPI/EBSERH

Leticia Macedo Castelo Branco (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia Médica
em Geriatria).

Glenda Maria dos Santos Moreira (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares, Brasil, Médica Geriatra, Mestrado em
Mestrado em Salde da Familia).

INTRODUCAOQO: O Testamento Vital refere-se a instruces acerca de futuros tratamentos
médicos aos quais uma pessoa que esteja incapaz de expressar suas vontades sera submetida
mediante uma situacao de terminalidade de vida. OBJETIVO: Verificar entre profissionais de
salde do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui — HU-UFPI o conhecimento
sobre testamento vital. METODO: Estudo transversal, periodo de coleta de dados de outubro a
dezembro de 2019. Aplicado questionario composto por 10 questdes, relativas ao conhecimento
e opinido do tema. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e regressdo de Poisson
(p<0,05). RESULTADOS: Participaram deste estudo 108 profissionais, 78% do sexo feminino,
50% com 31 a 40 anos, a maioria deles médicos (32%) e catolicos (79%). O local de trabalho
mais citado foram os postos de internagdo 1, 3 e 4 (67%). Relataram desconhecer o testamento
vital 69% dos participantes. O conhecimento da Resolu¢do do CFM 1995/2012 foi registrado
por 23% dos médicos e a Resolucdo do COFEN 564/2017 em 14% dos profissionais de
enfermagem. Os médicos e outros profissionais (psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta,
fonoaudiodlogo) apresentaram 29% e 22%, respectivamente, maior prevaléncia de relatarem
conhecimento positivo sobre testamento vital que os profissionais técnicos de enfermagem
(p<0,05). CONCLUSAO: A maioria dos profissionais relataram trabalhar com pacientes em
cuidados paliativos e consideram que eles ndo estdo cientes da sua situacdo de satde. Apesar
disso a maioria dos pesquisados desconhece o testamento vital bem como as Resolugdes dos

conselhos de classe especificas sobre o tema.

DESCRITORES: Diretivas antecipadas; Testamentos quanto a vida; Cuidados Paliativos.
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PERFIL DOS PACIENTES COM TUMORES SOLIDOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS INTERNADOS NO HU-UFPI/EBSERH

Bethania Luciana dos Santos Holanda (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia em
Clinica Médica).

Claudio Henrique Lima Rocha (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil, Médico Oncologista Clinico).
Séavia Raquel Costa Normando (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Médica Oncologista, Doutorado
em Ciéncias da Saude).

INTRODUCAO: O cancer é atualmente a segunda causa de morte no Brasil e no mundo. Esta
doenca causa maior impacto em paises em desenvolvimento, pois cerca de 80% dos pacientes
sdo diagnosticados com cancer em fases avancadas da doenca. Nestes casos, a terapia paliativa
estd indicada. OBJETIVO: Analisar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com tumores
solidos em cuidados paliativos internados no Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui. METODO: Estudo descritivo e transversal, realizado na enfermaria de clinica médica
e de oncologia do HU-UFPI, no periodo de julho a novembro de 2018. As variaveis analisadas
foram género, idade, procedéncia, nivel de escolaridade, renda familiar, tipo de céncer,
estadiamento, tratamento utilizado, causas de internacdes. A amostra foi caracterizada por meio
de frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrdo. RESULTADOS: Foram avaliados
63 pacientes, com idade média de 59,2 anos, sendo 63,5% do género feminino. O cancer do
colo do Utero foi 0 mais comum no género feminino (25%), enquanto o cancer de pulmao (26%)
foi o mais frequente no género masculino. Dos pacientes estudados, 85% possuiam
estadiamento V. As complicacgdes infecciosas ocorreram em 47% dos pacientes. Em relagéo
ao tratamento, a quimioterapia e cuidados paliativos exclusivos foram utilizados por 40% e
29%, respectivamente. CONCLUSAO: Os dados obtidos permitiram caracterizar o perfil
clinico e epidemioldgico dos pacientes em cuidados paliativos, servindo como base de dados
para estudos epidemioldgicos futuros e como subsidio para a implementacdo de servico

especializado em Cuidados Paliativos no Hospital Universitario do Piaui.

DESCRITORES: Neoplasias; Cuidados Paliativos; Hospitais Universitarios.
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EFEITOS DA MEDITACAO GUIADA SOBRE O BEM-ESTAR FISICO E
EMOCIONAL DE PACIENTES IDOSOS EM TRATAMENTO ONCOLOGICO NO
HU-UFPI/EBSERH

Laiza Cavalcante de Carvalho Cunha (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Brasil, Programa de Residéncia Médica
em Geriatria).

Glenda Maria Santos Moreira (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares, Brasil, Médica Geriatra, Mestrado em
Saude da Familia).

INTRODUCAO: A meditacdo faz parte de um grupo de terapias denominado de Terapias
Integrativas, que compreendem um grupo de praticas de atencdo a salde ndo alopéticas. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem estimulando o uso destas terapias de forma racional
e segura. OBJETIVO: Avaliar o efeito da meditacdo sobre o bem-estar fisico e emocional de
pacientes idosos em tratamento oncoldgico no ambulatério do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui- HU-UFPI. METODO: O delineamento experimental foi de um
ensaio clinico randomizado. Todos os pacientes em tratamento no servico de oncologia do HU-
UFPI foram convidados a participar voluntariamente do estudo. Os participantes que
preencheram os critérios de elegibilidade foram alocados aleatoriamente em um dos dois
grupos, Meditacdo ou Controle. Os individuos do grupo Meditacdo foram instruidos a praticar
meditacdo guiada por audio durante 15 minutos, uma vez ao dia, durante 03 semanas. Todos 0S
voluntarios responderam ao questionario para avaliacdo de qualidade de vida no primeiro e
ultimo dia do estudo. O bem-estar fisico e emocional dos participantes foi avaliado pelo
questionario EORTC-QLQ-C30. Os dados obtidos foram analisados por meio de testes
estatisticos adequados. RESULTADOS: Observa-se que houve diferenca estatisticamente
significativa entre as medianas das diferencas dos grupos meditagdo e controle no dominio do
estado de saude global e no dominio funcional. Ja no dominio dos sintomas essa diferenca néo
foi detectada. CONCLUSAO: A meditacdo guiada mostrou-se capaz de melhorar aspectos

relacionados ao bem-estar dos praticantes, apds um curto periodo de 21 dias de meditag&o.

DESCRITORES: Meditagdo; Qualidade de Vida; Saude Mental.

24



