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Intervencao de mediagao de conflito entre equipe de medicina
paliativa, multidisciplinar em satide e familiares no manejo de
paciente em cuidados de fim de vida: relato de experiéncia
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"Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para.

Objetivo: Descrever a experiéncia de uma intervengao de mediacdo de conflito entre a equipe de medicina
paliativa, multidisciplinar em satide e familiares no manejo de paciente em cuidados de fim de vida. Des-
cricao da experiéncia: Paciente de 71 anos, com diagndstico de doenga pulmonar obstrutiva cronica exacer-
bada e derrame pleural neoplésico, foi avaliado pela equipe de medicina paliativa em leito de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), contra indicando a realizacdo de medidas avancadas de suporte de vida durante o
processo de finitude, registrando a informacao, e notificando a familia. O paciente foi, entdo, transferido de
leito de UTI para enfermaria, onde ocorreu o agravamento da condigao clinica e a terminalidade, necessi-
tando de oxigenoterapia. A ocorréncia causou surpresa e estarrecimento na familia, ndo compreendendo o
motivo solicitando o retorno do paciente para leito em UTI, devido presenciarem a desorientagdo, cansago
aos minimos esforgos, dispneia posicional e dependéncia total para atividades de vida diaria (AVD’s) no
momento da visita. Nesse contexto, a equipe multidisciplinar reuniu com a familia, esclarecendo o prog-
ndstico altamente desfavordvel do paciente e que manté-lo préximo de seus familiares nos seus tltimos
instantes seria menos traumatico para ele. Entretanto, a familia demonstrou “surpresa e desconhecimento”
do processo da doenga, além de nao aceitar a perda iminente do familiar e ndo compreensao do processo
de adoecimento, com a necessidade de mediacao de conflito por meio das equipes de medicina paliativa.
Resultados e Conclusao: Durante o processo, os familiares estavam bastante entristecidos, porque apesar
de terem a nocdo da cronicidade do quadro - ainda havia esperangas de leva-lo para casa “estavel”. Nesse
momento, optou-se por conceder a familia “liberagdo de visitas estendidas, entrada de alimentos para personalizagio
da alimentagio, suporte burocritico e orientagdo social 24 horas por dia”. Passados quatro dias da intervencao, o
6bito ocorreu junto aos seus relativos os quais estiveram resilientes.
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