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AVALIAGAQ DA RESILIENCIA EM ADOLESCENTES COM DIAGNOSTICO DE CANCER
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Palavras-chave: Resiliéncia. Adolescéncia. Cancer

INTRODUCAO: A resiliéncia é definida como sendo a capacidade que uma pessoa possui de sobrepujar as situacdes de adversidade, incluindo: habilidade
para enfrentar mudangas de vida, auto eficacia elevada e repertério de habilidades e técnicas para defrontar-se com possiveis adversidades. Para tanto,
existe um grupo de caracteristicas inerentes da personalidade, que sdo fundamentais para a elaboragao da capacidade de resiliéncia. ' OBJETIVOS:
Avaliar o nivel de resiliéncia dos adolescentes com diagnéstico de cancer internados no Hospital das Clinicas. METODOS: Foi utilizada a Escala de
Resiliéncia de Pesce e cols,? que possui 25 afirmacdes, numa graduagdo do tipo likert; sendo a pontuacdo maxima de 100 pontos. As afirmacdes
foram subdivididas em atributos: 1) Resolugao de agdes 2) Valores 3) Independéncia 4) Determinacao 5) Autoconfianga 6) Capacidade de adaptagéo a
situagdes. O questiondrio foi aplicado para 8 pacientes entre 11 e 15 anos, internados no HC no periodo de 17/07/2017 — 24/07/2017. RESULTADOS:
O estudo evidenciou uma pontuacdo média de resiliéncia de 79,2 pontos. Dentre as caracteristicas consideradas importantes para a construcao
de uma personalidade resiliente, o atributo “Valores” apresentou a maior média de pontuagdo com 89,7 pontos, seguido por “Determinagdo” -
81,0; “Autoconfianca” - 78,6; “Resolucdo de agdes” - 76,8; “Independéncia” - 72,4 e “Capacidade de adaptacdo” - 68,2. Tais caracteristicas sdo
imprescindiveis para a construgcao da personalidade resiliente da pessoa frente ao diagnéstico de cancer. O atributo “Valores”, por exemplo, pode
contribuir no enfrentamento da terminalidade da doenga, quando o cuidado paliativo é a estratégia terapéutica preponderante. Enquanto a “Capacidade
de adaptacéo” é crucial para o enfrentamento das adversidades inéditas atreladas ao diagnéstico de cancer. CONCLUSAO: O estudo do potencial de
resiliéncia permite a criagdo de estratégias para a promogdo de caracteristicas fundamentais que auxiliam o jovem no enfrentamento do cancer,
contribuindo destarte para melhorar a sua qualidade de vida.
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CARACTERIZAGAO DOS 0BITOS DE ENFERMEIROS EM MINAS GERAIS, BRASIL EM 2014
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Descritores: Enfermeiros. Mortalidade. causa de morte.

Introducao: Indicadores de mortalidade sao os mais utilizados para a avaliacdo da situacao de saude e para a dinamica das doencas e agravos que afe-
tam uma determinada populagdo. Objetivo: Caracterizar os 6bitos de enfermeiros ocorridos em Minas Gerais/Brasil no ano de 2014. Métodos: Estudo
transversal de base populacional com dados de mortalidade provenientes do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo
Ministério da Salde, sem identificacdo dos sujeitos. Critérios de elegibilidade: enfermeiros, com ensino superior e idade acima de 21 anos. A causa
da morte avaliada conforme CID-10. Resultados: Foram selecionadas 112 declaragdes de 6bitos, 55 excluidas em conformidade com os critérios de
elegibilidade (preenchimento incompleto e/ou inadequado). Ao final, 57 declaragdes de 6bitos foram analisadas. Predominio de mulheres (84,21%);
raca branca (71,93%); estado civil solteiro (42,11%); cujo ébito ocorreu no hospital (64,91%). As principais causas de morte: neoplasias (35,09%),
doencas do aparelho circulatério (19,30%) e causas externas (14,04%). Destaque para infarto agudo do miocérdio (63,64%) e o suicidio (75,00%). A
mortalidade proporcional por faixa etéria evidenciou 12,28% dos ébitos por neoplasias na faixa etaria de 50-59 anos; 7,01% dos 6bitos por doencas do
aparelho circulatério na faixa etaria 50-59 anos e entre as causas externas nao houve expressiva diferenca até 59 anos. Conclusdes: As caracteristicas
dos 6bitos seguiram um padrao histérico da profissao inicialmente conduzida por mulheres brancas solteiras. As causas de morte trazem a tona dis-
cussoes acerca das condigoes de trabalho e vida destes profissionais, com destaque para o suicidio que traz reflexdes nao apenas no ambito da saude.
Preenchimento incompleto e/ou inadequado das declaracdes de 6bito podem subestimar informagdes importantes, por isso incentivos para melhoria
da qualidade da informacao se fazem necessérios.
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INTRODUCAO: Trabalhar com a terminalidade é uma tarefa dificil, devido aos mistérios e tabus que a rodeiam, contudo, atualmente, tornou-se possivel
retardar e diminuir a dor do individuo. Essa condicao impde aos profissionais de satde o preparo para prestar um atendimento que vai além da técnica,
mas que se baseia no cuidado integral. Nesse contexto, entram em pratica os cuidados paliativos, que embora ainda pouco utilizados em uma Unidade
de Terapia Intensiva sao considerados alvo de diversos estudos'. OBJETIVO: Compreender a percepgao e vivéncia da equipe de enfermagem em uma
Unidade de Terapia Intensiva sobre os cuidados paliativos prestados. METODO: Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Os participantes foram
enfermeiros e técnicos de enfermagem vinculados a Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Filantrépico. RESULTADOS: Surgiram as seguintes
categorias: A percepcdo e a vivéncia da equipe de Enfermagem sobre cuidados paliativos; Como o cuidado paliativo é aplicado e Atuando junto a
familia no enfrentamento do estado terminal. Compreende-se que o foco do cuidado prestado pelo enfermeiro ndo serd o tempo de vida que ainda
resta ao paciente, mas o conforto e a qualidade de vida, com o suporte de uma equipe multiprofissional e dos familiares?. Verificou-se que unir os
cuidados paliativos a uma proposta de cuidado integral é fundamental ndo apenas como uma obrigacdo, mas como um ato de respeito e solidariedade.
CONCLUSAOQ: Os resultados demostraram que cuidados paliativos em Unidade de Terapia Intensiva consistem em prestar assisténcia basica ao paciente,
valendo-se de competéncias técnico-cientificas aliadas a comportamentos e atitudes.
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Palavras-chave: Doenca renal cronica. Cuidados paliativos. Terapia de substitui¢do renal.

INTRODUCAO: A doenca renal cronica (DRC) exibe sintomas que reduzem a expectativa e qualidade de vida do paciente, causando uma alta taxa
de morbimortalidade. Sua progressao é variavel, sendo importante uma abordagem que vise a insercao dos cuidados paliativos (CP), isto é, manejo
dos sintomas, discussao sobre a terapia de substituicao renal (TSR) com opcdes dialiticas e ndo dialiticas (cuidado conservador) e opgdes sobre as
preferéncias do paciente em relagdo ao seu tratamento. OBJETIVOS: Mostrar o valor das discussdes sobre as distintas formas de manejo da DRC.
METODOS: Revisao bibliografica do que se tem de mais atual sobre o tema. RESULTADOS: O contexto sobre o prognéstico da DRC pode ser tratado
com os pacientes e sua familia ao se afastar o modelo de cuidado centrado na doenca e oferecer um padrao de cuidados centrado no paciente, levando a
escolhas mais focadas na qualidade de vida do que apenas na sobrevivéncia. Pacientes com DRC tém uma ma compreensao sobre CR Um estudo recente
revelou que s6 22,2% dos pacientes entrevistados na Universidade Alberta, Canadd, identificaram corretamente o papel dos CP, e suas percepcdes
sobre o tema foram negativas na maioria das vezes. Porém, quando o tema foi corretamente explicado, 89,7% pensaram que esses servigos eram
de grande relevancia. Essa visdo negativa sobre esses tipos de cuidados ocorre, pois poucos nefrologistas discutem o fim da vida e as preferéncias
em relacao aos cuidados de seu paciente, ainda que eles se mostrem acessiveis a tais discussoes. Além disso, muitos nefrologistas relataram que nao
se sentem aptos para tratarem sobre este assunto com seus pacientes. A didlise nem sempre beneficia pacientes mais velhos e frageis com doencas
renais progressivas, sobretudo aquelas associadas a outras comorbidades. Ademais, pacientes com manejo conservador podem apresentar a mesma
expectativa de vida que aqueles em TSR, podendo ter uma qualidade de vida melhor. CONCLUSAO: Muitas vezes a dialise vira primeira opcdo porque
nem sempre sdo discutidos seus prés e contras sendo que tratamentos conservadores sdo vistos como de fim da vida, o que poderia ser diferente se
houvesse mais discussdes a respeito entre a equipe e 0s pacientes.
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Palavras-chave: Eutanésia. Morte. Suicidio Assistido.

Introdugdo Casos de pacientes com doencas degenerativas incurdveis como a esclerose lateral amiotréfica (ELA)1, quando em estagio final, nos mostram a
necessidade da reflexdo sobre o direito de escolha pessoal sobre o0 momento de morrer. Objetivo Identificar a evolugdo jurisprudencial sobre a eutanédsia em casos
de doengas degenerativas, para iniciar uma discussdo sobre uma possivel mudanca da legislacdo Brasileira. Métodos Confronto do artigo 122 do Cédigo Penal
Brasileiro com de decisdo judicial internacional, que permite o suicidio assistido. Resultados A legislacdo proibe o auxilio ao suicidio. O artigo 122 do Cédigo
Penal Brasileiro considera que “Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para que o faga”2 é crime. Porém, ndo existe a proibi¢ao do suicidio
em si, ou seja, aquele que tenta o suicidio e ndo obtém éxito ndo recebe qualquer punicao. Ora, porque aqueles que ndo possuem condi¢des de buscar o suicidio
sozinhos em razdo de condicoes fisicas ndo poderiam receber o auxilio para suicidar-se? Ronald Dworkin (1993) discutiu sobre a prerrogativa do Estado de dizer
0 momento e a maneira do individuo morrer. Segundo ele, o argumento de que o Estado pode impor o momento apropriado da morte “assume que o Estado tem
um interesse destacado na preservacdo da vida humana, mesmo contra a vontade do préprio paciente; isso mostra que o Estado pode requerer que uma pessoa
seja mantida viva por respeito ao valor intrinseco da santidade da vida”.3A Corte Europeia de Direitos Humanos entendeu que sim, e no caso Pretty contra o
Reino Unido4 decidiu que Diane Pretty, portadora de ELA, poderia ter o auxilio de seu marido para o seu suicidio, a fim de manter a sua dignidade. Concluséo
Acompanhando os julgamentos que permitiram a pratica de suicidio assistido, é possivel observar que ndo serd o Estado que ird ditar o momento e o modo de

morrer. A discussao vai além de questdes juridicas, mas é essencial que o nosso pafs vislumbre opgdes nos casos de pacientes em estado terminal.
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MORTE DE RESIDENTES EM INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS EM BELO HORIZONTE, 2016: A TERMINALIDADE DA
VIDA E 0 CUIDADO NECESSARIO
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Palavras-chave: Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos. Idoso. Eutanésia Passiva.

INTRODUGAO: O processo de morte, a luz do conceito de Boa Morte deve ocorrer no tempo certo, com dignidade e alivio do sofrimento em seus
aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais. OBJETIVOS: Estudar os 6bitos de idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia conveniadas
com a Secretaria Municipal de Assistencial Social no ano de 2016, descrevendo o perfil s6cio demografico do falecido, as causas e circunstancias do
periodo precedente ao falecimento. METODOS: estudo descritivo das Declarages de Obito e prontuérios institucionais, com anélise dos aspectos
biomédicos, psicossociais e espirituais do cuidado prestado ao idoso na fase final da vida. RESULTADOS: A institucionalizacdo se deu pela insuficiéncia
familiar ou histéria de maus tratos. A maioria dos 6bitos ocorreu em mulheres, brancas, baixa escolaridade com alteragdes cognitivas. Observou-se
deficiéncias de registro, auséncia de padronizacao dos prontudrios institucionais. Dispneia e dor persistentes ocorreram em mais da metade dos idosos e
sem registro de abordagem terapéutica adequada. Deméncia foi considerada causa basica em 26 % dos ébitos. O suporte familiar, social e espiritual foi
insuficiente. Critérios de boa qualidade de morte foram identificados em 24% dos 6ébitos e causas ndo definidas (11%) apontam imprecisao diagndstica
e provavel inadequacao do cuidado prestado. Um terco dos residentes considerados em fase terminal, ndo foi encaminhado para internagao hospitalar,
sinalizando inadequacéo dos cuidados prestados no trimestre precedente ao 6bito. CONCLUSAO: Os resultados apontam para a necessidade de melho-
ria de infraestrutura das ILPI, criacdo de rede com niveis de atencao diferenciados. Conclui-se pela importancia da capacitagao em cuidados paliativos,
na abordagem das deméncias e grandes sindromes geriatricas para apoiar e confortar aqueles que estdo morrendo. A integracao do setor Saude e da
Assisténcia Social contribuird para propiciar qualidade de vida e morte dos idosos institucionalizados.
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Palavras-chave: Educagdo médica. Cuidados Paliativos.

INTRODUCAO: Lidar com doentes terminais ¢ um grande desafio para os médicos (MELLO et al., 2012). Desse modo, é necessario questionar a grade curricular de
medicina em relagdo ao ensino de cuidados paliativos. OBJETIVO: Promover reflexdo sobre o ensino de cuidados paliativos na formagao médica. METODOS: Buscou-se
artigos com os termos “educagdao médica” e “cuidados paliativos” nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, publicados entre 2007 e 2017. Realizou-se tam-
bém uma andlise da grade curricular do curso de medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), com énfase nas disciplinas sobre cuidados pa-
liativos. RESULTADOS: A formagdo médica atual tem como foco o aprendizado técnico-cientifico. Aspectos existenciais como a terminalidade da vida e os cuidados
paliativos sdo negligenciados. Isso reflete na atuagdo dos futuros profissionais que tém dificuldade em lidar com a morte (MELLO et al., 2012). Diferente da eutanasia
e da distanasia, os cuidados paliativos buscam aliviar o sofrimento por meio do tratamento da dor e de sintomas de natureza psicossocial ou espiritual. Artigos pes-
quisados retratam a dificuldade dos alunos em vivenciar a morte dos pacientes. Uma pesquisa aplicada a 120 alunos do quarto ano cursando urgéncia constou que
a maioria deles experimentou respostas emocionais negativas. A reagdo mais comum foi: sensacdo de fracasso. Os académicos descreveram sentimentos como: “Eu
trabalhei para salvar uma vida e falhei” (LAMBA, 2015). Os resultados da pesquisa reafirmam o despreparo dos académicos em lidar com a morte, o que € justificado
pela abordagem superficial sobre terminalidade da vida no curso. No que diz respeito a graduacdao em Belo Horizonte e mais especificamente a FCMMG, nao existe
uma disciplina dedicada aos cuidados paliativos. Na instituicdo, o tema é ensinado na disciplina Psicologia Médica. Em Semiologia Il - na especialidade de Geriatria - e
na disciplina de Bioética sao abordados os principios do cuidado paliativo e a qualidade do morrer respectivamente; sendo até o presente momento, aulas tedricas.
CONCLUSAO: Torna-se necesséria a preocupacdo com a educacdo no ambito da assisténcia humanitaria (COSTA et al., 2016). E relevante que as faculdades de medicina
abordem o processo de morrer na graduacdo para que os alunos valorizem a dignidade da morte (OLIVEIRA, 2014). Apesar de o tema ser abordado em aulas tedricas os
alunos vivenciam pouco o paliativismo. A introducdo de uma disciplina sobre cuidado paliativo se relaciona com a construcao de profissionais capazes de construir a inte-
gralidade do cuidado. Assim, muito acrescentaria a grade curricular a criagdo da disciplina e a realizagdo de atividades praticas (OLIVEIRA, 2014).
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0 ENVELHECER E 0 MORRER NA PERCEPGAQ DE IDOSOS MARCADOS PELA HANSENIASE: PSICANALISE E CLINICA
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DESCRITORES: Idoso. Hansenfase. Morte.

INTRODUGCAO - A velhice é tida como uma fase de perdas, considerando os sujeitos envolvidos neste estudo, idosos internados compulsoriamente
pela hanseniase, isso se intensifica, pois a segregacao significou sofrimentos e estigma. A hanseniase era uma doenga de internagdo compulséria até
1980. O doente abandonava familia e perdia seus vinculos, chegava as colonias e se deparava com a doenga ainda mais desoladora e com a morte
cotidiana. Assim, a concepg¢do de morte e envelhecimento desses sujeitos dizem de como € ser hanseniano e idoso em um contexto social que segrega
os diferentes. OBJETIVOS - Neste artigo, fargmos uma aproximacédo de relatos de vidas de sujeitos segregados pela hanseniase com conceitos da
clinica psicanalitica. METODOS - Este estudo é um recorte da pesquisa: DAs significacoes e representacoes de idosos, que foram segregados pela
hanseniase na Col6nia Santa Izabel em Betim-MG, acerca da mortell. Foram realizadas entrevistas semi estruturadas com dez idosos com idades
entre 74 e 91 anos. Foi realizada andlise de contetido dos dados e identificados as seguintes categorias: relacio com o adoecimento; preconceito e
morte social; e concep¢do do envelhecimento e da morte. RESULTADOS - A relacdo do sujeito com a doenga demonstra como a morte, a segregacao
e o envelhecimento foram significados e resultaram numa concepcéo diferente da concepcédo da sociedade, que nega e se distancia da morte e do
envelhecimento. Esses idosos consgguiram fazer, em meio a tantas adversidades, foi trazer sentido e significagdo ao adoecimento e a internagao, se
reposicionando diante de tudo isso. CONCLUSAO - Podemos dizer que o enfrentamento da doenca e a capacidade desses idosos de se reorganizarem
em um novo contexto, contribuiram para na velhice, pudessem perceber a morte de outra maneira e o envelhecimento como algo positivo.
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RELEVANCIA DA LIGA ACADEMICA DE CUIDADOS PALIATIVOS NO MUNICIPIO DE GOVERNADOR VALADARES / MG
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Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Profissionais da Satde.

INTRODUCAO: Cuidado Paliativo surge como uma filosofia humanitéria de cuidar de pacientes com doenca ameagadora da vida, aliviando a sua dor e
o sofrimento. OBJETIVOS: Geral: Desenvolver a discussao e a prética dos cuidados paliativos no Municipio de Governador Valadares / MG. Especificos:
Formacgao adequada do estudante de como proceder diante de pacientes com doencgas que necessitem de tais cuidados; Promover a formagao de um
profissional generalista, humanista e reflexivo; Desenvolver no estudante de Medicina a sensibilidade e o profissionalismo ao lidar com doencas de fim
de vida; Contribuir para que o discente de Medicina tenha desde o inicio de sua formagao, conhecimento e contato com o Cédigo de Etica Médica e
seus preceitos. METODOS: A LAMP desenvolve atividades préticas com os ligantes em cendrios de Governador Valadares que possibilitam o contato
com pacientes submetidos aos cuidados paliativos. Além disso, promove eventos sobre o tema para os estudantes da UFJF campus GV, ministrados
por profissionais que atuem na drea. RESULTADOS: Apds um ano de participagdo nas liga e experiéncia clinica com pacientes terminais os estudantes
demonstram maior conhecimento do tema. Os académicos adquiriram progressivamente conhecimentos sobre as indica¢des, condutas adotadas e o
significado da expressao “cuidados paliativos”. Eles estao mais bem preparados para lidar com os cuidados terminais e a morte do paciente.
CONCLUSAO: A formacdo médica deve incluir o papel da experiéncia profissional e das praticas cotidianas, ampliando, assim, a relacio médico-
paciente e deixando claro que nao existe um que ndo sabe, mas dois que sabem coisas distintas.
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