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Cuidados Paliativos

Nao é sobre morte, é sobre vida!

Iniciativa da Liga Académica de Estudo da Dor e Cuidados Paliativos do Centro
Universitario de Belo Horizonte (LADOR - éJN||_BH)’ em parceria com a Prefeitura de Sao José
a Lapa




A Experiéncia da Doenca e do Luto

Quando as pessoas adoecem, suas vidas mudam dramaticamente. Elas experimentam uma grande
variedade de questionamentos, incluindo:

- As manifestacoes do processo de doenca, por exemplo, sintomas, mudancas funcionais e
psicologicas);
- Desafio de como se ajustarem e continuarem vivendo nessa nova circunstancia.

Uma doenca geralmente leva a mudancas nos relacionamentos e nos papéis familiares e sociais.
Pode resultar em perdas de oportunidades, de renda e de seguranca financeira, interferir nas
experiéncias pessoais de valores, sentido e qualidade de vida. Além disso, pode ainda causar
sofrimento e levar as pessoas a questionarem o que o futuro Lhes reserva na vida e na morte.



A Experiéncia da Doenca e do Luto

Enquanto a doenca afeta individualmente o paciente, suas consequéncias afetam também a familia e
todos os que vivem ou trabalham com o paciente. O processo da doenca desafia e até pode alterar
0s papéis familiares e a dinamica do grupo.
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0 que sao Cuidados Paliativos?

Cuidado amplo e complexo direcionado a pacientes portadores de doencas ameacadoras da vida,
agudas ou cronicas, com ou sem perspectivas para reversao ou tratamentos curativos (OMS, 2002).

1 Gerenciamento dos sintomas, com alivio da dor e desconfortos.
1 Promover qualidade de vida ao paciente e seus familiares .

1 Manejo dos sintomas fisicos, espirituais, sociais e emocionais.



Quais sao os beneficios dos Cuidados Paliativos?

1 Melhoria da qualidade de vida do doente;
1 Planejamento dos cuidados mais adequados:

m Assisténcia alinhada com as preferéncias de cuidados;
1 Reducao do sofrimento e sintomas desagradaveis;

1 Satisfacao do paciente.




Quais sao os beneficios dos Cuidados Paliativos?

1 Percepcao positiva dos familiares em relacao a assisténcia prestada;
1 Efeito protetor no desenvolvimento de depressao e luto complicado;

1 Otimizando os recursos do sistema de saude.




Quais doencas abrangem os Cuidados Paliativos?

Alguns exemplos de situacoes em que se aplicam os cuidados paliativos, seja para adultos, idosos ou criancas, incluem:
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Doencas que levam a faléncia de d6rgaos, como doenca renal cronica, cardiopatias terminais, pneumopatas,
hepatopatas, dentre outras;

Doencas degenerativas neuroldgicas como Alzheimer, Parkinson, esclerose multipla ou esclerose lateral
amiotrofica;

Pacientes com DPOC;

Ou seja, os cuidados paliativos abrangem quaisquer outras situagoes ameacadoras a vida, como cancer,
traumatismo craniano grave, coma irreversivel, doencas genéticas ou doencas congénitas incuraveis.
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Figura 2. Principais doencgas na populagdo adulta do Global Atlas of Palliative Care at the end
of life (WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).

Alzheimer e outras deméncias 1.65%

Cirrose hepética 1.70%
Doencas renais 2.02%

Diabetes mellitus 4.59%
HIV/Aids 5.71%

Doenga pulmonar
obstrutiva cronica 10.26%

Céncer 34.01%

Tuberculose multirresistente
0.80%

Doenga de Parkinson 0.48%
Artrite reumatoide 0.27%

Esclerose miltipla 0.04%

Doencas
cardiovasculares
38.47%



Figura 3. Principais doengas na populagdo infantil do Global Atlas of Palliative Care at the end
of life (WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).
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Doengas cardiovasculares 6.18%
Distirbios endocrinolégico, imunes ou do sangue 5.85%

Céncer 5.69%

Condigdes neurologicas+ 2.31%
Doengas renais 2.25%

Cirrose hepltica 1.06%

Anormalidades congénitas« 25.06%

Condicdes neonatais* 14.64%

Desnutricho calérico-proteica 16.12%

Meningite 12.62%
HIV/Aids 10.23%




Cuidados Paliativos na Atencao Primaria

Resolucao n° 41, de 31 de outubro de 2018 do Ministério da Saude: cuidados paliativos deverao fazer parte dos
cuidados continuados integrados ofertados no ambito da RAS.

1 Promover melhoria na qualidade de vida dos pacientes;
1 Desenvolver uma aten¢ao a saude humanizada, baseada em evidéncias e com acesso equitativo e custo efetivo.

Atencao Primaria (AP): ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

1 Cuidado longitudinal e cujas categorias - paliativo ou curativo - devem se dar em concomitancia e serem
ofertados pelas equipes de atencao basica, conjuntamente com o NASF e demais pontos da rede de atencao.




Cuidados Paliativos na Atencao Primaria

Cuidados paliativos indicado em caso de doenca grave, progressiva e que ameaca a continuidade de sua
vida, visando:

1 Melhoria da qualidade de vida dos pacientes e também de cuidadores e familiares: prevencao e
alivio de sofrimento, através de tratamentos para dor total.

Para isso, a AP deve, no caso de doencas ameacadoras de vida, promover:

1 Cuidado fundamentado no Método Clinico Centrado na Pessoa;

1 Atuar na comunicacao de mas noticias, de forma a trabalhar o diagnostico de doen¢as ameacadoras
da vida desde cedo com o paciente;

1 Trabalhar a dor que vem relacionada e assegurar um planejamento da vida desse individuo;

1 Direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade.
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Como os Profissionais de Saude podem aplicar os
Cuidados Paliativos?

1. Explorando a saude, doenca e a experiéncia da doenca;
2. Entendendo o doente como um todo;
3. Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas;

4. Intensificando a relacao profissional-paciente.

A importancia do trabalho multidisciplinar:

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS, psicologos, nutricionistas e fisioterapeutas devem trabalhar em
conjunto de forma a possibilitar um atendimento individualizado e que leve em consideracao a experiéncia do doente,
suas limitacoes e necessidades. O atendimento deve possuir, como principal funcao, o alivio do sofrimento e o

amparo de pacientes, cuidadores e familia.
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A importancia do trabalho multidisciplinar
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1 Afuncao desses multiprofissionais é fundamental para que ocorra uma maior sensibilizacao e humanizacao do

paciente e do cuidado no qual o mesmo e sua familia estao passando, sempre respeitando a ética e o desejo do
paciente.

1 O trabalho multidisciplinar na atencao a pacientes em cuidado paliativo é algo que deve ocorrer em todos os
setores de atencao basica, pois o individuo recebera apoio de diversos profissionais e individuos que irao

reconhecer suas necessidades, estabelecer planos e aumentar vinculos com o paciente e com a familia, que
também possui um papel importante nesse processo.

1 Cada profissional possui sua funcao sendo composto por médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta,
dentista, psicologo, assistente social e capelao.
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Projeto Terapéutico Singular na APS
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O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um

individuo, uma familia ou um grupo que resulta da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar com Apoio
Matricial, se esse for necessario.

(O Projeto Terapéutico Singular é um trabalho realizado pela equipe interdisciplinar de saiide com vistas ao
acompanhamento de um caso especifico que envolve um sujeito ou uma comunidade. O caso trabalhado em um PTS
deve ser eleito pela equipe considerando a necessidade de atencao ampliada a situacao. Geralmente, sao situacoes
onde ja foram tentadas acOes pontuais e nao se atingiu o resultado esperado devido a certa dificuldade em sua
conducao. Também sao trabalhadas as vulnerabilidades do individuo ou comunidade. Para o sucesso do PTS é
importante que a equipe interdisciplinar construa um vinculo com o sujeito do projeto, além de envolvé-la nas
decisoes sobre as a¢oes a serem realizadas (principio da clinica ampliada).
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Como elaborar o PTS?
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1. Diagnostico: Delineamento da situacao problema, identificando os aspectos sociais, psicologicos e organicos que influenciam no
caso. E importante, nesta etapa, identificar os sujeitos envolvidos, as vulnerabilidades e a rede de apoio existente, e nao apenas 0s
aspectos clinicos do caso. A elaboracao de um genograma e ecomapa mostra-se como uma boa ferramenta para registro grafico da
situacao problema quando esta se tratar de um caso individual e nao comunitario.

2. Definicao de metas: Apos a descricao do caso e levantamento dos pontos a serem trabalhados, é importante que a equipe trabalhe
com metas a serem alcancadas a curto, médio e longo prazo. Essas metas devem ser negociadas com o sujeito do PTS e demais
pessoas envolvidas.

3. Divisao de responsabilidades: As tarefas de cada um devem ser claras, incluindo do sujeito do PTS. Definir também um profissional
que sera responsavel pelo maior contato entre o caso e a equipe de salide é uma estratégia que pode facilitar a continuidade da
assisténcia, além da reavaliacao e reformulacao de acoes do PTS.

4. Reavalia¢ao: Momento onde a equipe fara a discussao do caso, verificando o que teve éxito e o que precisa ser reformulado para ter
melhor resposta. A periodicidade da reavaliacao deve ser definida pela equipe interdisciplinar no planejamento das agoes.



Como dar mas noticias?

Saber dar mas noticias € uma habilidade essencial para todo profissional da saude. Para isso, temos
o Protocolo Spikes, que é dividido em 6 passos:

Setting (Planejamento);

Perception (Percepgao);

Invitation (Convite);

Knowledge (Conhecimento);

Explore Emotions (Abordar emogoes);
Strategy (Estrategia).
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Quando pensar em Cuidados Paliativos?

1 Para todo e qualquer paciente portador de uma doenca cronica e/ou ameacadora da vida podendo ser criancas,

adultos ou idosos.

1 As principais doencas que requerem cuidados paliativos sequndo as estimativas globais da OMS no contexto dos
adultos (individuos com 15 anos ou mais) sao doencas cardiovasculares (38%), neoplasias (34%), Doenca

Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC - 10%), HIV/Aids (10%) e outras.
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A LADOR agradece a

atencao e a presenca
de todos!

Esperamos que tenham compreendido e
gostado do tema de hoje.




