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Reabilitacao em Cuidados Paliativos

O

» “Transformar o paciente em uma pessoa de novo”

Restaurar dignidade e autoestima




Alguns aspectos importantes

O

1. Acolhimento e Escuta ativa

>. Cerco do siléncio

3. Comunicacao de mas noticias

* Lembrar que a crianca pode ser:
- PROPRIO PACIENTE

- OUTRA PARTE DA UNIDADE DO CUIDADO (filho, neto,
bisneto, irmao...)




1. Acolhimento e Escuta ativa

» COMO ACOLHER?

o« ESCUTA ATIVA - perguntar e escutar antes de falar




ES CUT@ATIVA

» Técnica relacionada ao dialogo eficiente entre
quem fala e quem escuta

» Envolve a interpretacao da linguagem verbal e
nao verbal







“A comunicagao é a chave que permite acesso ao
mundo do paciente”

ESCUTA ATIVA
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Na pratica...

e Distancia pessoal
e Cara a cara
e Bom contato visual

e Relaxado e comodo
e Saber ESCUTAR




O SILENCIO

O

e Também é uma forma de comunicacaio...

... Também é acolhimento e escuta ativa!




ESCUTA ATIVA - autodiagnostico

()

Sim

Vocé olha teu interlocutor nos olhos durante quase todo o tempo?

Vocé lembra qual era a cor dos olhos do seu interlocutor?

Vocé teve que responder ao telefone durante a conversa?

Vocé interrompeu a conversa para falar com alguma outra pessoa’?

Vocé repetiu com as suas palavras o que o seu interlocutor te disse para se
assegurar que entendia bem?

Vocé pode dizer em poucas palavras o que te disse seu interlocutor?

Quando vocé tenta se lembrar do que te disse o seu interlocutor, ha partes
dificeis de lembrar?

Vocé se lembra de duas coisas gque te vieram a cabeca durante a entrevista
alheias & conversacgao?




Essas coisas que vieram a sua cabeca tinham a ver com vivéncias proprias
relacionadas aquilo que estavam te contando?

10 | Vocé estimulou ao menos uma vez ao outro para que seguisse falando?

Vocé se lembra ao menos de trés gestos ou posturas de seu interlocutor ao

11
longo da conversa?

12 | Te incomodou algum ruido durante o transcurso da conversa?

Vocé se lembra de algum momento em que permaneceram o0s dois em

13 o
siléncio?

14 | Vocé completou alguma frase de seu interlocutor antes deste termina-la?

Vocé se lembra se valorizou o que seu interlocutor dizia no momento em

15
que falava?

Vocé pediu ao seu interlocutor que o esclarecesse ou desse detalhes sobre

16 i
algum ponto em particular?

17 | Vocé interrompeu alguma vez ao outro?

Quando vocé intervinha na conversa, vocé teve a impresséao de que o outro
18 | te escutava ou que somente esperava que terminasse para que ele
pudesse continuar falando?




Escutar é conhecer e acolher os medos

- “Quero te contar uma coisa: eu visitei o vale da morte”




E n3o julgar...

“Conta-se que um homem colocava flores sobre o timulo de
um parente, quando viu outro homem colocar um prato de
arroz na lapide ao lado. De forma desdenhosa, lhe perguntou:

- O senhor acha mesmo que o defunto vira comer o arroz?
Mais do que depressa, respondeu o interpelado:

- Certeza absoluta. No mesmo momento em que o seu vier
cheirar as flores.”




>. CERCO DE SILENCIO

O

Obstaculo nos canais da

familiares que implica no

ocultamento de certos conteudos

referentes a veracidade do
\ diagndstico/progndstico que ambas
partes conhecem e que nao se

reconhecem
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Cerco do siléncio

O

Quando a familia rechaca que se comunique a
gravidade da situacao clinica do enfermo

Quando a familia evita a comunicacao aberta com
0 enfermo sobre sua verdadeira situacao clinica do
enfermo




FATORES DESENCADEANTES

O

Necessidade de proteger o familiar enfermo

Necessidade de autoprotecao dos proprios
familiares: evitar postergando situacoes
dolorosas...

Dificuldade dos profissionais




Comecar ocupando-se da familia: empatizar com seus medos, preocupagoes: ¢
me disseram que vocés preferem que nédo saiba... entendemos sua situacdo, o que
sentem, se lhes parece podemos sentar e falar sobre isto.”

Explorar as razdes do cerco de siléncio e facilitar a expressao emocional a partir
da escuta ativa

Validar as emogOes “Ndo se preocupem, nossa intervengdo € encontrar entre
todos como melhor lhes ajudar e favorecer ao enfermo” Evitar argumentacoes
impositivas

Antecipar consequéncias do “segredo”
Pesar o custo emocional do engano para o familiar
Confrontar opinides, sempre com empatia (Se vocé estivesse em seu lugar...”)

INSTITUTO
PALLIUM

Propor um acordo



Exemplo: A, C; 50 anos, HD: AVE

O

e Caminhoneiro, inico provedor de renda da familia

» Casa de 2 andares, com escada

12 internacio: 15 dias ap6s AVE

» 22 internacao 8 m apds AVE: “casa alugada e
caminhao parado até ele melhorar”

Meu papel de profissional da reabilitacao também é
favorecer a adaptacao da familia e paciente a nova condicao




3. COMUNICA(;AO@E MAS NOTICIAS

“E preferivel uma verdade prudente e
progressiva que uma mentira piedosa”

|

Protocolo de SPIKES




Tabela 1 - Seis passos do protocolo SPIKES

—~ setting - preparando a entrevista

-~ perception - percepcao sobre o paciente
- invitation - convite para o dialogo
knowledge - transmitindo conhecimento
—~ emotions - expressando emocoes

— strategy and summary - organizando planos
e resumindo informacoes
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|

Adaptado de Baile WK, et al.14




Comunicacao — Protocolo de Spikes

1-

Planejar a situa¢do de comunicacio
(S — Setting Up the Interview)

Identificar um ambiente privado;
considerar a trajetéria do paciente,
inteirando-se da sua histéria; envolver
amigos e parentes no processo.

Buscar a clareza de forma delicada /

dando Conhecimento e Informacio
ao Paciente (K - Knowledge)

Ser claro e preciso, mas dar tempo -
paciente, evitando detalhes dispen

veis e excesso de informagio por ve

7\

2- Sondar apercepgio do paciente sobre

a doenga (P - Perception)

Identificar as informagdes (o que o

paciente ou familiar sabe), corri 3- Convidar o paciente a expor suas

ou ajustd-las com informagoes
precisas.

duvidas (I - Invitation)

Pode ser essencial entender o grau de
detalhe que o préprio paciente quer
obter sobre seu caso, colocando-se
sempre disponivel para maiores escla-

recimentos.

6- Apontar os proximos passos / es-

Ser emocionalmente solidario / ab«
dar as emocdes dos pacientes co
respostas afetivas (E — Emotions)

Estimular a expressio emocional
paciente e seus parentes, acolhendo as

reagdes negativas a noticia.

tratégia e resumo (S — Strategy and
Summary)

Repassar o que foi dito; verificar se a
pessoa se sente pronta para discutir o
que sera feito; apresentar as possibili-
dades de cuidados e tratamentos.



L.H, 22 anos, HD: epilepsia + TCE

O

» Apos acidente - acamado, uso de SVD

» Esperanca da familia na cirurgia de colocacao da
calota craniana

» Apés cirurgia - piora da FM, sepse de foco
pulmonar




T, 16 anos, epilepsia

» Uso de sonda enteral,
traqueostomia, dependente O2
apos ultima internacao

 PNM de repeticao

* Mae em davida sobre a
gastrostomia “se ela colocar, nunca
mais vai ter pneumonia?”

» E, muito ansiosa sobre a perda de




L,A; 18 anos, politrauma

O

* Acid. Automobilistico

e TCE + maultiplas fraturas
» Internacao prolongada

» Bolsa de colostomia

» Fisio domiciliar 5x/semana




M, C; 4 anos, HD: microcetalia por zika

O

» Mae 22 anos, gestante de 30 semanas do 2° filho
* Fisio previa (CER e APAE)

» Encurtamentos em flexao, luxacao de quadril?

e Dependente de O2




Prescricao de recursos terapéuticos nas doencas
progressivas

O

 Prescricao de 6rteses - cuidado para nao gerar/
alimentar falsa esperanca!

» Cadeira de rodas para pacientes que ainda
deambulam

» Ventilacao mecanica nao invasiva
 Momento da troca do suporte ventilatorio
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