S Cl O Preprints

Estado da publicacao: O preprint foi publicado em outro meio.
DOI do preprint publicado: https://doi.org/10.1590/Interface.200397

Fortalecer os Cuidados Paliativos durante a pandemia de
Covid-19

Erika Fernandes Tritany, Breno Augusto Bormann de Souza Filho, Paulo Eduardo Xavier de
Mendonca

https://doi.org/10.1590/Interface.200397
Submetido em: 2020-10-12

Postado em: 2020-10-13 (versdo 1)
(AAAA-MM-DD)


https://doi.org/10.1590/Interface.200397
https://doi.org/10.1590/Interface.200397
https://doi.org/10.1590/Interface.200397
http://www.tcpdf.org

interface

comunicacao, saude, educacao

https://www.interface.org.br
elSSN 1807-5762

Artigos

Fortalecer os Cuidados Paliativos

durante a pandemia de Covid-19*

Strengthening Palliative Care during the Covid-19 pandemics (abstract: p. 13)

Fortalecimiento de los Cuidados Paliativos durante la pandemia de la
Covid-19 (resumen: p. 13)

Erika Fernandes Tritany® * O presente trabalho foi
realizado com apoio
<erika.tritany@gmail.com> @ da Coordenagéopde
. Aperfeicoamento de
Breno Augusto Bormann de Souza Filho® Pessoal de Nivel Superior

(Capes) - Brasil - codigo de
financiamento 001; e apoio do

. Instituto de Estudos em Salde
Paulo Eduardo Xavier de Mendonga® Coletiva (IESC/UFRJ) para

<pauloexm@gmail.com> @ publicagéo deste manuscrito,
via financiamento PROAP do

Programa de Pés-Graduagao
em Salde Coletiva (IESC/
UFRJ).

<brenobormann@hotmail.com> @

continua pag. 10

A pandemia de Covid-19 (doenga do coronavirus) vem impondo grandes desafios. Além dos impactos
econdmicos e sociais, o crescente nimero de casos e 6bitos, a sobrecarga dos servigos de salde e a
situagéo de vulnerabilidade a qual estao expostos os trabalhadores da salude tém gerado uma enorme
onda de sofrimento. Nesse contexto, os servigos de salde, a populagdo atendida e os trabalhadores
da salde podem se beneficiar de uma abordagem de cuidado baseada nos Cuidados Paliativos. Os
Cuidados Paliativos visam a promogao, a prevengao e ao alivio do sofrimento; a promogéo de dignidade,
a melhor qualidade de vida e a adaptagdo a doencgas progressivas. Assim, apresentamos reflexdes
sobre os desafios impostos pela pandemia e a importancia dos Cuidados Paliativos neste momento,
compreendendo a necessidade de sua adogdao como abordagem transversal, incluidos em todos os
servigos da Rede de Atencgdo a Salde, bem como inseridos na formagao profissional em saude.
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A pandemia de Covid-19 tem gerado grandes consequéncias no mundo. Além
dos efeitos econdmicos e sociais, o crescente ndmero de casos e dbitos acarretam
enorme onda de sofrimento na populagio, e os servigos de satde veem-se cada vez
mais demandados e sobrecarregados, impactando negativamente na continuidade e

qualidade do cuidado em satide prestado a populagio’.

Nesse interim, emergem discussdes sobre como prover esse cuidado e como atender
as necessidades de satde da populagio, sobretudo idosos com predominio de condigoes
cronicas e complexo perfil de multimorbidade — grupo mais vulnerdvel a quadros
graves da Sindrome Respiratéria Aguda Grave provocada pela Covid-192. A populagio
afetada pela pandemia, no mundo, apresenta necessidades complexas e vulnerabilidades
diversas. Os Cuidados Paliativos, por sua vez, oferecem uma abordagem que busca
acolher tais necessidades, diminuir o sofrimento e promover maior qualidade de vida
para aqueles envolvidos no cuidado"”.

Assim, apresentamos reflexdes sobre os desafios impostos pela pandemia de
Covid-19 e a importincia dos Cuidados Paliativos neste momento, compreendendo a
necessidade de sua adog¢do como abordagem transversal, incluidos em todos os servigos
da Rede de Atengdo a Satde e inseridos na formagio profissional em satde.

Afinal, de que Cuidado Paliativo estamos falando?

O conceito de Cuidados Paliativos foi introduzido em meados de 1960, na Inglaterra,
por Cicely Saunders, apresentando uma filosofia de cuidado a pessoa com diagnéstico
de doenga incurédvel e em processo de terminalidade®. Ao longo dos anos, o conceito e

abordagem dos Cuidados Paliativos passaram por intensas transformagdes®”.

Frente 4 realidade mundial de mudangas demogréficas e epidemioldgicas, com
grande expressio das condigoes cronicas no perfil de morbimortalidade, foi divulgado
pela Organiza¢io Mundial de Satde, em 2017, um novo conceito que emerge como
um reorganizador das préticas de cuidado em satide. Os Cuidados Paliativos passam
a ser vistos como uma abordagem transversal a todas as etapas do cuidado, vinculados
nio apenas a terminalidade ou a condigdes limitadoras da vida — como abordado no
conceito formulado em 2002 pela Organizag¢io Mundial de Saude (OMS) -, mas
também a todas as doengas cronicas progressivas’.

Pela defini¢do atual, € reiterada a necessidade de inclusio dos Cuidados Paliativos como
parte da assisténcia completa a satde, sendo seu conceito ampliado e compreendido
como uma abordagem que visa a prevengio e ao alivio do sofrimento e 2 promogio de
dignidade, melhor qualidade de vida e adaptagio a doengas progressivas para adultos
e criangas vivendo com sérios problemas de satide cronicos, complexos ou limitadores
da vida e para suas familias. Além disso, reforga que os tipos mais comuns e graves
de sofrimento podem variar de acordo com o local e a cultura; e, em cendrios de
emergéncias humanitirias ou crises, pelo tipo de emergéncia ou crise>®.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 200397

2/13



Fortalecer os Cuidados Paliativos durante a pandemia de Covid-19

_Tritany EF, et al

@

Os Cuidados Paliativos devem ser considerados um direito humano bésico e
componente essencial de cuidados abrangentes e integrados ao longo da vida, inclusive
no fim da vida e no acompanhamento do luto. Deve ser praticado por todos os
prestadores de cuidados de satide, compondo equipes multiprofissionais, e iniciado o
mais precocemente possivel, concomitante ao tratamento modificador da doenga’.

Os Cuidados Paliativos apresentam como premissa do trabalho em satide uma
concepgio de cuidado que sustente uma compreensio multidimensional de satide; atenta
as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual da dor e do sofrimento; nio restrito
apenas ao paciente, estendendo-se a todos os envolvidos nesse processo — paciente/
familiares/cuidadores e equipe multiprofissional®.

Como estamos em relagao ao desenvolvimento dos Cuidados Paliativos?

Embora tenha se difundido a necessidade de agdo global para integragio dos
Cuidados Paliativos nos sistemas de satide como um imperativo ético e econémico, seu
desenvolvimento permanece irregular. H4 escassez de investimentos e as evidéncias para
apoiar seu crescimento mundial s3o limitadas. Estima-se que quase metade das pessoas
que morrem a cada ano poderiam se beneficiar de Cuidados Paliativos por encontrar
grave sofrimento relacionado a satide e/ou a0 momento da morte. Cerca de 80% dessas
pessoas vivem em pafses de média e baixa renda’.

Pesquisas analisaram o desenvolvimento global dos Cuidados Paliativos, a partir
da avaliagdo de cada pais por indicadores relacionados a prestagio e distribui¢io dos
servigos de Cuidados Paliativos; da existéncia de provisio legal, fontes de financiamento
e estratégia ou plano nacional de Cuidados Paliativos; da disponibilidade de morfina
e outros opioides e seu consumo per capita; de programas de treinamento profissional
para Cuidados Paliativos e pré-qualificacdes para médicos e enfermeiros; e da existéncia de
associagoes, diretrizes, periddicos e/ou colaboragdes em Cuidados Paliativos™.

As andlises realizadas em 2006, 2011 e 2017 apontaram elevagio do nivel de
desenvolvimento de Cuidados Paliativos em virios paises ao longo do tempo. Entretanto,
em 2017, apenas 30 dos 198 paises analisados (15%) apresentavam-se no mais alto
nivel de desenvolvimento de Cuidados Paliativos — servicos de Cuidados Paliativos
em estdgio avanc¢ado de integragio aos principais servigos de satide —, representando
14% da populagio mundial e concentrados nos paises europeus. Em outros 21 paises
(11%), majoritariamente pertencentes ao hemisfério Norte, aproximadamente 28% da
populagio mundial apresentaram altos niveis de desenvolvimento de Cuidados Paliativos,
mas ndo em todos os indicadores, recebendo a classificagio "integragio preliminar
dos Cuidados Paliativos a oferta convencional”. O Brasil, por sua vez, apesar de esbogar
avangos, em 2017, apresentou-se ainda em classificagio intermedidria'.

Em outubro de 2018, foi publicada, no Brasil, a Resolugio n. 41 da Comissio
Intergestores Tripartite, a qual dispde sobre as diretrizes para organiza¢io dos Cuidados
Paliativos, 2 luz dos Cuidados Continuados Integrados, no Sistema Unico de Satide (SUS).
Essa resolugio materializa e d4 institucionalidade 4 luta histérica pelo desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos no Brasil e sua inser¢io no SUS. A partir dela, fica acordada, nas trés
esferas de governo, a integragio dos Cuidados Paliativos na Rede de Atengio a Satde e
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sua coordenagio pela Atengio Primdria, com retaguarda nos demais niveis assistenciais.
E também enfatizada a necessdria inclusio de contetdos sobre Cuidados Paliativos no ensino
de graduagio e pds-graduagio em satde, bem como a oferta de educagio permanente para os
trabalhadores da satide no SUS e disseminagio de informagio na sociedade™.

Apesar da recente conquista, os desafios para a real implementagio e disseminagio
dos Cuidados Paliativos no Brasil — e sobretudo no SUS — sio intmeros. Além da lacuna
existente nas institui¢es de ensino e pesquisa para incorporagio dos Cuidados Paliativos no
curriculo bdsico nos cursos de graduagio e pds-graduagio, no desenvolvimento de pesquisas
e na formagio de trabalhadores da saide no SUS, e da escassez de profissionais qualificados
em Cuidados Paliativos na Rede de Atengdo a Sadde, ainda é forte, na sociedade, nos
servigos de satide e no imagindrio dos trabalhadores da satide, uma concepgao incompleta
sobre os Cuidados Paliativos, associando-os e indicando-os apenas a pacientes em processo
de fim de vida. O termo ¢ comumente estereotipado a uma nogio erronea de “nio ter
mais o que se fazer” com o paciente. Outrossim, a materialidade das agées preconizadas
pela Resolugio n. 41 depende de fatores relacionados a priorizagio de agoes e estratégias,
disponibilizagio de recursos e pactuagio integrada entre os entes federados. Além disso, a
materialidade compete com a lgica gerencialista instalada em grande parte dos municipios
brasileiros, sobretudo na esfera municipal na gestio da Aten¢io Primdria.

Nesse sentido, apresenta-se um cendrio de insuficiéncia da prestagio e disseminagio dos
Cuidados Paliativos, apontando para a importincia de seu desenvolvimento, sobretudo
no SUS. Isso pode favorecer o fortalecimento de uma abordagem de cuidado em satide
humanizada e centrada na pessoa, bem como auxiliar no enfrentamento de desafios
relacionados as doengas cronicas progressivas, processos de fim de vida e incapacidades,

questdes exacerbadas em perfodos de crises humanitirias, como a pandemia de Covid-19.

Como compreender os Cuidados Paliativos em situagoes
de crises humanitarias?

Emergéncias e crises humanitdrias sdo eventos de grande escala que podem resultar no
colapso de sistemas de satde e sociedade, deslocamentos for¢ados, mortes e sofrimento.
Nessas situagdes, ¢ comum a existéncia de lacunas assistenciais, caréncias de profissionais
especialistas ou a prestagdo inadequada de servigos, com maior enfoque em salvar vidas,
em detrimento do alivio da dor e sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais.
Os Cuidados Paliativos, por sua vez, podem auxiliar no preenchimento dessas lacunas.

O planejamento e a implementagio dos servigos de Cuidados Paliativos devem
basear-se na avaliagio dos tipos e extensio dos sofrimentos fisico, psicolédgico,
social e/ou espiritual inadequadamente prevenidos ou aliviados de adultos e criangas,
adaptando-se as necessidades individuais dos pacientes e suas familias e as particularidades

da situagio emergencial vivida*

A pandemia de Covid-19, por sua vez, vem apresentando desafios particulares que
abalam a capacidade dos sistemas de saiide em responder s situagdes. Nesse momento,
os membros da equipe de resposta precisam, pelo menos, de treinamento bdsico em
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Cuidados Paliativos. Profissionais de satide especializados em Cuidados Paliativos
devem capacitar e prover consultoria e apoio a colegas para controle de sintomas, manejo de
casos e contato com as familias. Entretanto, em algumas situagtes, a presenga do especialista
em Cuidados Paliativos na equipe pode ser benéfica para atuagio direta com os pacientes,
suas familias e na prépria equipe multiprofissional .

E importante considerar que o objetivo fundamental dos Cuidados Paliativos ¢ aliviar
o sofrimento humano. Nesse sentido, salvar vidas ¢ uma maneira crucial para alcancar
esse objetivo, mas no a inica. Em momentos de crises e pandemias, o sofrimento das
vitimas e os esforgos para alivid-lo, muitas vezes, sio negligenciados na pressa de salvar
vidas. Entretanto, o alivio intensivo dos sintomas e os Cuidados Paliativos, nessas situagoes,
podem nio s6 proporcionar conforto, mas também melhorar a sobrevivéncia, estreitar
vinculos entre profissionais, pacientes e suas familias e melhorar o controle de infec¢oes®.

Assim, os Cuidados Paliativos e o tratamento que salva vidas ndo devem ser
considerados separadamente: a prevengio e o alivio do sofrimento devem ser acessiveis
também para quem sofre fisica, psicoldgica, social ou espiritualmente e nio apenas
para aqueles com condigdes de risco de morte. Os Cuidados Paliativos e o alivio dos
sintomas devem ser prestados imediatamente para todos os pacientes que nao apresentem
possibilidades curativas frente as tecnologias e aos tratamentos disponiveis; mas também
devem ser integrados, tanto quanto possivel, com o tratamento modificador da doenga
para pacientes com condi¢oes agudas de risco de vida; e, conforme necessario, devem ser
iniciados Cuidados Paliativos para pacientes com condiges nio fatais, cujo tratamento
especifico pode ser adiado®.

O nio beneficio de pacientes altamente vulnerdveis, com tratamento imediato de
qualquer sofrimento fisico e psicoldgico, constitui abandono e, portanto, ¢ eticamente
inaceitdvel. O imperativo ético de salvar vidas ndo precisa e nio deve entrar em conflito

com o imperativo ético de prover conforto e alivio dos sintomas®.

Merece também destaque que, no contexto da pandemia de Covid-19, frente a
situagio de escassez de recursos, diversos paises vém desenvolvendo recomendagoes
e diretrizes para orientar a tomada de decisio clinica para admissdo e suspensio da

assisténcia em terapia intensiva, favorecendo aqueles com maior esperanga de vida'>“.

Entretanto, o estabelecimento de critérios para triagem de pacientes para recebimento,
ou retirada, de terapia intensiva, ou qualquer alternativa terapéutica disponivel e
benéfica aos pacientes, apresenta-se como uma deterioragio dos cuidados centrados

LI5 Para os Cuidados Paliativos, é

na pessoa em favor de uma perspectiva ética utilitdria
rejeitada a avaliagdo comparativa da vida humana, de modo que a alocagio de recursos
¢ baseada em principios éticos fundamentais de justi¢a e beneficéncia. Assim, nio se
busca a aceleragio intencional da morte, mas o fornecimento de qualquer tratamento
necessdrio para alcancar niveis adequados de conforto®®. Além disso, a adogio de critérios
motivados pela escassez de recursos expde profissionais de satide a intenso sofrimento
pela responsabilidade e consequéncia de suas decisdes, bem como pacientes e familiares,

pelas barreiras assistenciais impostas.

Em situacdes de crise, emergéncia e pandemia, é necessdrio maior esclarecimento
¢

do principio dos Cuidados Paliativos relativo a consideragio da morte “como

um processo natural”, bem como a compreensio de que Cuidados Paliativos
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nio pretendem “adiar a morte”, com base na utilizagio de futilidades e obstinagio
terapéuticas™®. Nesse cendrio, os profissionais de saide devem fazer todos os esforcos
para salvar a vida dos pacientes quando isso for possivel. A Gnica excegio deve ser para
pacientes com condi¢des cronicas limitadoras da vida que tenham decidido e deixado
instrugoes claras para abrir mio de tratamentos que sustentem a vida, como € o caso
das Diretivas Antecipadas de Vontade'®.

A associagdo errdnea e espuria entre a nogio de futilidade terapéuticae o
estabelecimento de critérios clinicos — motivados principalmente pela escassez de
recursos — para triagem de pacientes para acesso a terapias deve ser combatida. O conceito
de futilidade terapéutica, ou métodos relacionados a obstinagio terapéutica, refere-se
a utiliza¢do de procedimentos terapéuticos potencialmente desproporcionados e/ou
futeis, no contexto de cada paciente, sem que se possa observar qualquer beneficio para
este’®. Em contraponto, as atuais diretrizes para tomada de decisdo clinica para alocagio
de recursos nio consideram essas questdes, uma vez que sao motivadas pela insuficiéncia
de recursos, e nio pela avaliagio abrangente da situagdo centrada no paciente e aliada
a expressdo de sua vontade. Outrossim, em um contexto de sobrecarga profissional
e necessidade de respostas rdpidas, embora nio recomendado, o critério baseado na
idade dos pacientes pode estar sendo utilizado com maior énfase em relagio aos demais,

intensificando o sofrimento profissional, do paciente e de sua familia®.

Desafios impostos pela Covid-19 e a agao dos Cuidados Paliativos

Atualmente, os servigos de satide enfrentam o crescimento do niimero de pessoas
severamente afetadas pela Covid-19. E importante ressaltar que o sofrimento
multidimensional — aqui categorizado nas dimensdes principais fisica, emocional,
social e espiritual - ndo apresenta categorias estanques e dissociadas, mas sim representa
um conjunto de fatores e transformagdes que ocorrem nas vidas dos individuos e
se relacionam entre si, configurando a nogio de Dor Total apresentada por Cicely
Saunders!”8. E imprescindivel a compreensio combinada das dimensées do sofrimento,
de modo que o cuidado em satde, orientado pelos Cuidados Paliativos, seja também
coerente e combinado, buscando aliar diferentes métodos, técnicas e agdes amplas; e
abarcar, tanto quanto possivel, a complexidade da vida e do sofrimento humano.

Dessa forma, devem ser observadas as relagoes de causa e efeito entre agoes de
diferentes disciplinas e nicleos de atuagdo da satide, a fim de que os diferentes servicos de
satide atuem de forma coerente, coordenada e complementar entre si. Isso ¢ importante,
uma vez que, em perfodos de crises por infec¢des epidémicas que ameagam a vida, os
sofrimentos fisico, psicolégico, social e espiritual podem ser causados tanto pela doenga

quanto pelas medidas de satide publica adotadas para mitigacio de sua transmissao®.

Muitas vezes adotadas de forma coercitiva, sem esclarecimentos e considerag¢oes
acerca da cultura e modos de vida da populagio — sobretudo em territdrios de excegio,
historicamente vulnerabilizados e submetidos a conflitos armados -, as medidas para
controle da doenga podem trazer consequéncias importantes a forma como as pessoas
experienciario a pandemia, além de sua confianga nas agdes tomadas pelos governos.
Ademais, a forma utilizada para comunicagio das informagdes sobre a epidemia pode
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influenciar a percep¢io social sobre a doenga, perspectivas e agdes da populagio,
podendo incentivar o medo e a inseguranga generalizados, ou mesmo a indiferenga, em

detrimento ao fomento de comportamentos preventivos.

Além disso, algumas medidas de contengdo do contdgio — como, por exemplo,
a utilizagdo de mdscaras e 6culos de protecio, caso nio seja estimulada sua adogio por
toda a populagio - podem intensificar o estigma da doenga e possibilitar manifestagoes de
estranhamento e preconceito social. Além disso, também o isolamento e a quarentena de
pessoas com a doenga confirmada e seus contatos podem agravar o sofrimento psiquico,
tanto pelo risco de morte quanto pela estigmatizagio inerente a doenga®.

Nesse sentido, esfor¢os orientados a conscientizagdo e ao envolvimento da comunidade,
com base em estratégias de educagio em satide e mobilizagio social, sio importantes para o
controle da epidemia e fortalecimento da participagio social®, estimulando proposicoes de
uma vigilincia participativa, a partir do comprometimento com a satide de si, do outro e de
todos, em que o agir de cada sujeito se d4 a partir da vulnerabilidade sentida ao se reconhecer
compromissado e responsdvel pelo outro®. Embora nio relacionadas diretamente ao
escopo de atuagio dos Cuidados Paliativos, em sentido estrito, tais consideragdes reforcam a
premissa da integralidade do cuidado e do desenvolvimento combinado de agoes de satde,

dadas as relagoes de causalidade subjacentes a elas.

Assim, o fomento a existéncia de mecanismos que promovam o apoio social pode
favorecer melhor qualidade de vida, redugio da ansiedade e depressio e auxiliar pessoas
que lidam com desafios existenciais relacionados 4 proximidade com a morte. O
fomento 4 organizagio de redes informais comunitirias e/ou religiosas, bem como o
treinamento de cidadios voluntirios, e interveng¢des terapéuticas em grupo, inclusive
de forma remota, podem auxiliar a prover suporte social e espiritual as pessoas, bem
como ampliar a conscientizagio coletiva sobre préticas preventivas durante a pandemia,
dada sua influéncia na comunidade. A disponibilizagio de acompanhamento
psicolégico pode estar vinculada a oferta/estimulo de redes informais ou pela

atuagdo de equipes multi ou interdisciplinares’*.

Além disso, o reconhecimento, a avaliagdo e o gerenciamento de sintomas de
Covid-19, ou outras condigdes, ¢ imprescindivel"*’. Ainda que existam especificidades
de cada drea profissional, todos que atuam devem ser capazes de identificar sintomas e
conhecer técnicas bisicas de manejo e/ou seus encaminhamentos. Assim, escuta, apoio

e orienta¢do aos familiares sio inerentes aos cuidados*?.

O gerenciamento de sintomas fornece alivio aos pacientes, seja para melhorar a
experiéncia do paciente durante o curso da doenga e sua recuperagio ou para amenizar o
sofrimento e prover qualidade de morte. Além disso, haja vista 0 aumento da ocupagio
hospitalar, com locais atuando no maximo de sua capacidade, bem como a importincia
de garantir as medidas de isolamento social, os servigos de satide devem gerenciar com
seguranga os sintomas dos pacientes também em casa e em outros ambientes residenciais
da comunidade - sejam causados pela Covid-19 ou por doenga/condi¢io grave nio
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relacionada ou preexistente®. Assim, a atuagio dos servigos nas Redes de Atengio a
Satde, com alto grau de integragio entre os diferentes niveis assistenciais e equipamentos
de satide e, sobretudo, coordenadas pela Atengio Primdria, ganha especial énfase.

Os principais sintomas fisicos relacionados a Covid-19 sdo falta de ar; dores de
cabega e no corpo; delirio; secregoes; fadiga; febre; tosse; e perda de olfato e paladar,
com exacerbagdes nos estigios mais graves, sobretudo relacionados a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave®. Nesse sentido, reforga-se a necessidade de treinamento
da equipe multiprofissional para lidar com tais sintomas, seja por meio de tratamentos
nio farmacolégicos — como exercicios respiratdrios, reposicionamento no leito,
técnicas de relaxamento ou uso da realidade virtual”* — ou farmacoldgicos usuais. Os
sintomas podem ser paliados, quando necessirio, com opioides e benzodiazepinicos,
sendo, assim, essencial que existam estoques, equipamentos adequados e proﬁssionais
capacitados para prescri¢io e administra¢do, tanto para tratamento hospitalar quanto
comunitdrio/domiciliar, apoiado pelo servico de satide de referéncia®.

Para pacientes que vém a 6bito, o isolamento e a dificuldade de comunicagio com a
familia no perfodo de internamento, bem como préticas como a cremagio dos corpos ap6s
ébito ou a proibi¢io da participa¢io da familia em rituais de sepultamento apresentam
importantes implicagdes psicoldgicas, sociais e espirituais; dificultam a realizagio de rituais
de despedida e a busca por consolo, possibilitando lutos complicados e duradouros™.

Gestao do luto

Embora o luto faga parte da vida, as circunstincias em torno da morte podem afetar a
experiéncia sobre o processo de luto. Com a pandemia de Covid-19, uma nova forma de
viver estd sendo gestada, na qual estamos tendo que aprender a conviver com um nimero
cada vez maior de pessoas infectadas com quadros clinicos graves e rdpida progressio para
morte®. Tal processo ¢ intensificado pelo quadro de insuficiéncia de recursos nos servigos
de satide e estabelecimento de critérios de triagem para acesso a terapia intensiva, uma vez
que a deterioragio ¢ ripida e a morte geralmente ocorre nio mais do que dois a trés dias
ap6s a decisdo de nio oferecer ou retirar o suporte intensivo®.

O isolamento dos pacientes nos hospitais e as restri¢des de visitas impdem as familias
profundas transformagoes na forma de cuidar e conceber o cuidado para com seus entes
queridos, dificultando a compreensio acerca da finitude da vida e das mudancgas a serem
enfrentadas pela morte de alguém préximo. O sentimento de despreparo para a morte
estd associado a niveis mais altos de luto complicado. Nesse sentido, a comunicagio e o
compartilhamento de decisdes com o paciente e familiares ¢ indispensavel para uma melhor
preparagio para o fim de vida®. Os pacientes e suas familias devem, portanto, receber
informagdes precisas desde o inicio da doenga e serem disponibilizadas possibilidades de
suporte emocional, espiritual e social a0 longo de todo o curso da doenga e ap6s a morte do
paciente, a partir do acompanhamento do luto®™.

Dessa forma, devem ser apoiadas emergencialmente solugoes tecnoldgicas para a
comunicagio entre pacientes e familiares — incentivando a realiza¢io de chamadas de
video entre pacientes e suas familias e uso da realidade virtual imersiva para aproximar a
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experiéncia do contato®. Além disso, deve-se fomentar o contato dos profissionais com as
familias, apresentando atualiza¢bes didrias claras, possibilidades terapéuticas e, inclusive,
discutindo a possibilidade da morte e os desejos do paciente — expressos previamente
a familia, ou ao profissional no momento do atendimento, quando possivel*.

Outrossim, o acesso a0 apoio espiritual, sobretudo em momentos de fim de vida,
¢ um aspecto importante para pacientes, familias e profissionais, ainda que muito
negligenciado pelos hospitais e estabelecimentos de satde. O fornecimento de suporte
espiritual, no contexto da Covid-19, pode auxiliar no alivio do sofrimento espiritual para
todos os pacientes que desejarem esse atendimento; pode auxiliar as pessoas a enfrentar
€ superar medos; encontrar esperanga e significado na vida; atender ao sofrimento
existencial; trabalhar sentimentos de puni¢io, injustica, culpa e remorso®”.

Para pacientes em processo de fim de vida, o apoio espiritual auxilia na geragio
de maior conforto a eles e sua familia, e pode evitar cendrios em que familiares
possam sentir que o processo de morte ocorreu de forma solitdria e desamparada
espiritualmente. Para tanto, ¢ importante que, sempre que possivel, o assistente
espiritual seja incluido como um dos membros da equipe do cuidado; mas também
compreender o importante papel cumprido por outros funciondrios, a partir de

manifestagdes de escuta hdbil e atenta expressio de bondade, empatia e compaixio®"*.

E importante observar que a equipe profissional também pode apresentar
sofrimento multidimensional significativo. Submetidos 4 grande pressio pela alta carga
de trabalho, situagio de vulnerabilidade e inseguranga, responsabilidade pelas decisoes
assistenciais e por ter que fornecer noticias angustiantes por telefone, bem como pela
exacerbagio de mortes de pacientes, perda de colegas profissionais de satide e membros
da prépria equipe®, podem ser observados quadros de burnout, ansiedade, depressio
€, com o tempo, fendmenos em massa de Transtorno do Estresse Pés-Traumdtico.
Devemos refletir sobre o fato de que o luto existe também para a equipe profissional,
vinculado 4 perda de um nimero tio grande de pacientes e colegas de trabalho, o que
marcard para sempre sua vida privada e profissional'®. Assim, refor¢a-se a necessidade
de apoio e acompanhamento psicoldgico, social e espiritual também aos profissionais
envolvidos no cuidado™.

Processo de reabilitagao nos Cuidados Paliativos

Ainda sio desconhecidos os impactos a longo prazo da Covid-19 na satide e
funcionalidade dos individuos. O conhecimento acerca das comorbidades associadas a
ela, desfechos menos comuns e sequelas duradouras vio avangando a cada dia. Somado
aisso, 0 uso irracional de medicamentos para tratamento da Covid-19 — principalmente
associado ao uso compassivo e off label pela inexisténcia de terapia especifica eficaz para
tratamento da doenga — apresenta um quadro de incerteza acerca de possiveis sequelas e
efeitos indesejados a longo prazo®.

Assim, a inclusio e possibilidade de acesso aos Cuidados Paliativos e 4 reabilitagio
precoce durante e apds a trajetdria da doenga auxiliardo na preservagio e recuperagio
da funcionalidade global dos individuos, e serd ainda mais necessdrio aos servicos
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de satde. Os Cuidados Paliativos de Reabilitagio devem ser realizados por equipes
interdisciplinares para desenvolver planos de cuidado e respostas nio apenas aos
aspectos fisioldgicos, mas também as necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais

dos pacientes e seus familiares/cuidadores®*.

Nos Cuidados Paliativos, tanto a medicina quanto a reabilitagdo devem buscar
resultados multidimensionais que vao além dos que estdo relacionados especificamente
ao estado de doenga, como a funcionalidade global e os pardmetros de qualidade de
vida®?*. Assim, a reabilitacio deve ser tratada e percebida de maneira mais ampla desde
seu aspecto conceitual, bem como em suas considerag()es técnicas e instrumentais,
sendo compreendida e realizada de maneira transdisciplinar, por meio de intervengdes
planejadas sobre todas as dimensdes do cuidado, com seu foco na trfade do cuidado -
paciente, familia e equipe multiprofissional.

Consideracgoes finais

Os desafios impostos pela pandemia de Covid-19 evidenciam a importincia de
fortalecimento dos Cuidados Paliativos, o que requer que estes ganhem notoriedade
e sejam alvo de financiamento governamental, fomentando o treinamento necessirio aos
trabalhadores da satide nesse periodo de pandemia, sua inser¢io nos curriculos bdsicos da
formagio de todos os prestadores de servigos de satide, como estratégia a longo prazo,
sua inclusdo como abordagem transversal da Rede de Atengio a Sadde.

Nesse momento, nossas escolhas politicas e assistenciais sio fundamentais para
determinar o modelo e a qualidade do cuidado em satide prestado. As perdas serio
inestimaveis e o sofrimento dificilmente serd esquecido; torna-se urgente apresentar
melhores formas para enfrentd-lo para, um dia, estarmos mais aptos a superi-lo.
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Covid-19 (Coronavirus Disease) has brought great challenges. Apart from the economic and
social impacts, the growing number of cases and deaths, the overburden in health services, and
the vulnerability situation to which health workers are exposed have been causing great suffering.

In this context, health services, their target population, and health workers can benefit from a
Palliative Care approach. The objective of Palliative Care is to foster, prevent, and alleviate suffering;
promote dignity; improve quality of life; and adapt to progressive disorders. Therefore, this article
reflects on the challenges imposed by the pandemics and on the importance of Palliative Care at this
difficult time, understanding the need for its adoption as a transversal approach to be included in all
Healthcare Network Services and in health professional education.

Keywords: Palliative care. Covid-19. Health services.

La pandemia de la Covid-19 (enfermedad del Coronavirus) ha impuesto grandes desafios. Ademds
de los impactos econémicos y sociales, el creciente numero de casos y fallecimientos, la sobrecarga
de los servicios de salud y la situacién de vulnerabilidad a la que estdn expuestos los trabajadores
de la salud han generado una enorme ola de sufrimiento. En ese contexto, los servicios de salud, la
poblacién atendida y los trabajadores de la salud pueden beneficiarse de un abordaje de cuidado
basada en los Cuidados Paliativos. Los Cuidados Paliativos tienen como objetivo la promocidn,
prevencién y alivio del sufrimiento, promocién de la dignidad, mejor calidad de vida y adaptacién a
enfermedades progresivas. De esa forma, presentamos reflexiones sobre los desafios impuestos por la
pandemia y la importancia de los Cuidados Paliativos en este momento, incluyendo la necesidad de
su adopcién como abordaje transversal, incluido en todos los servicios de la Red de Atencién de la
Salud, asi como inseridos en la formacién profesional en salud.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Covid-19. Servicios de salud.
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