||
sAUDE  SUS ‘-‘

RRRRRRRRRR

CUIDADOS
PALIATIVOS
NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Orientacoes para Agentes
Comunitarios de Saude



||
sAUDE  SUS ‘-‘

RRRRRRRRRR

CUIDADOS
PALIATIVOS
NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Orientacoes para Agentes
Comunitarios de Saude

Rio de Janeiro/R]
2024



@ @ Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons
@ — Atribuicdo Nao Comercial 4.0 Internacional. E permitida a reprodu-

¢éo parcial ou total desta obra, desde que para uso ndo comercial e
com a citacdo da fonte. A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens dessa

obra é da area técnica.

© 2024 Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Subsecretaria de Promogao, Atengéo Primaria e Vigilancia em Saude
Rua Afonso Cavalcanti, 455, 8.° andar, Cidade Nova — CEP: 202011-110

http://saude.prefeitura.rio/

Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro
Eduardo Paes

Secretario Municipal de Saude
Daniel Soranz

Subsecretario Executivo
Rodrigo Prado

Subsecretario de Promocgao, Atencao
Primaria e Vigilancia em Saude
Renato Cony Serodio

Superintendente de Integragcao de
Areas de Planejamento
Emanuelle Pereira de Oliveira Corréa

Superintendente de Promocao da
Saude
Denise Jardim de Almeida

Superintendente de Vigilancia em
Saude
Gislani Mateus Oliveira Aguilar

Superintendente de Atengéo Primaria
Larissa Cristina Terrezo Machado

Coordenadora das Linhas de Cuidado
das Doencas Crdonicas

Nao Transmissiveis

Angela Fernandes Leal da Silva

Coordenacao Técnica
Claudia Ramos Marques da Rocha
Maylu Julio Ferreira

Elaboragao

Alexia de Almeida Reis Rodrigues
Amanda Caria de Figueiredo
Camilla Pereira Barbosa
Guilherme Mendes Silva

Marcia Cristina Lemos dos Santos
Natalia Larissa Martins Lisboa
Paula de Almeida Ramos

Revisdo Técnica

Angela Fernandes Leal da Silva
Claudia Ramos Marques da Rocha
Germana Périssé

Larissa Cristina Terrezo Machado
Maylu Julio Ferreira

Assessoria de Comunicagao Social
da SMS-Rio

Paula Fiorito

Claudia Ferrari

Supervisao Editorial
Aluisio Bispo

Capa
Victor Lima

Projeto Grafico e Diagramacao
Sandra Araujo



SUMARIO

RN o] =1=T 0 1 =T ot 1o T 4
1.1 O que sao cuidados PaliatiVOS? ....ccevererieieieieieieeeee e 5
1.2 Quais sdo os beneficios dos cuidados paliativos? .........cceeevveverevrreennene. 5
2. Objetivos dos cuidados paliativos.........cccceeeeeiireeriiniiccneniieciscneeneens 6

3. Como identificar os usuarios que precisam de cuidados
PAlIALIVOS? ..ttt anes 8

4. Como o ACS pode auxiliar na identificacdo e no acompanhamento
das pessoas em cuidados paliativos no seu territério?................. 9

5. Como abordar os sintomas comuns das pessoas em cuidados
paliativos? "

6. Como se comunicar com usudrios e familiares sobre cuidados
PAlIAtIVOS?..ceeeeiiiiiinitriicineetiinsnneenieesssnnesssessssnesssessssnsssssssssnnessnas 13

7. Vocé sabe como garantir as vontades dos usuarios em relacao

ao seu proéprio cuidado? 14
8. Como abordar a familia? .........cceeeciiiieviiiiininnniirineencrnenesneneenes 14
8.1. A comunicacdo entre a equipe e a familia do USUAriO .....cccccevverevcnnee 15
8.2. Reconhecimento do familiar que exerce o papel de cuidador............. 16

9. Como falar sobre espiritualidade? ...........ccccccervvviiriivirnnncinircnenne 17
10. O que sdo os cuidados no final da vida? ..........cccccevvervnervncrnnen. 17
11. Luto — vida apOs @ MOKLe.....ccevceerrcereererrnerecrnenessnnnessneasssnnesssnnees 19
12. Declaragdo de ObiIto.........ccceueeeeerereeeeeeeeereresesesesssesesesssesssesesssssesenns 20
13. ENterro Social ......cueiiiiiiiiiiiiiinitieetnceencne e 20
14. Fique atento: direitos e insumos da rede........ccccceeuervruervncrcnnn. 21
LT (=] € T T 22

6. ANEXOS..cuuieeeeereeeeieeneereeecereesesesssceesssesssssesssssssesssssssssssssssssasssssasssssnne 24



1. APRESENTACAO

Esta cartilha foi elaborada para que vocé, Agente Comunitario de Saude (ACS)
conheca o conceito de cuidados paliativos, identifique no seu territério de atua-
¢do as pessoas que precisam dessa atencdo e discuta com sua equipe estraté-
gias para oferecer qualidade de vida aos usuarios e seus familiares.

Vocé ja passou por alguma experiéncia de luto por algum conhecido,
paciente ou familiar?

Como foi lidar com o processo de adoecimento dessa pessoa?

Chegou a pensar que nao havia mais o que fazer para cuida-la?

Se vocé soubesse de uma forma de melhorar a vida das pessoas em
processo de enfrentamento de doengas que nao possuem cura, te-
ria interesse?

Se vocé respondeu “SIM” para alguma das perguntas acima, precisa saber mais
sobre Cuidados Paliativos.
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1.1 O que sao Cuidados Paliativos?

Sdo uma abordagem integral focada em melhorar a qualidade de vida de pa-
cientes e seus familiares que enfrentam doencas ameacgadoras da vida. Esta
pratica visa prevenir e aliviar o sofrimento por meio da identificacdo precoce,
avaliacdo cuidadosa e manejo adequado da dor. Além disso, aborda questdes
fisicas, psicossociais e espirituais, assegurando uma assisténcia integral.

1.2 Quais sao os beneficios dos Cuidados Paliativos?

A assisténcia é realizada por uma equipe multiprofissional durante o periodo
do diagnéstico, adoecimento, finitude e luto. Assim, prové acompanhamento
para a pessoa e sua familia durante todos esses processos, permitindo melho-
rar o planejamento prévio de cuidados, reduzir sintomas desagradaveis, além
de oferecer maior satisfacdo e melhor qualidade de vida aos usuarios e seus
familiares (Figura 1).

Figura 1. Insergdo dos cuidados paliativos na linha de cuidado
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Fonte: INCA, 2022.



2. OBJETIVOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Conheca os 10 passos para uma abordagem em cuidados paliativos de qualidade:

1.
2.

Aliviar a dor e o sofrimento, proporcionando conforto e bem-estar ao usuario.

Reconhecer a morte como um processo natural e afirmar a vida, permitindo
que cada pessoa viva da melhor forma possivel até o fim, respeitando suas
escolhas e desejos.

. Proporcionar qualidade de vida durante todo o processo de doenca.
. Considerar os aspectos emocionais e espirituais do cuidado.

. Oferecer um conjunto de cuidados e suporte para ajudar o usuario a viver de

forma ativa.

. Apoiar a familia durante o processo da doenca, da morte e do luto.

. Ter uma equipe multiprofissional atendendo as necessidades do usuario e da

familia.

. Instituir os cuidados paliativos precocemente.

. Trabalhar em conjunto com tratamentos que buscam a cura da doenga que

ameaca a vida.

10. Gerenciar as investiga¢des diagndésticas das complica¢des clinicas que pos-

sam gerar sofrimento.
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Figura 2. Dez passos para cuidados paliativos de qualidade
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Fonte: Adaptado de WHO, 2002.
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ATENCAO! Conforme a doenca progride e o fim de vida do usudrio fica mais
préximo, é esperado que medidas de cura sejam reduzidas e que os cuida-
dos paliativos ganhem mais espaco. Porém, o inicio de um ndo impede a
continuidade do outro. O principal objetivo é proporcionar uma boa mor-
te, que pode ser definida como uma morte acompanhada de dignidade e
sem sofrimento.



3. COMO IDENTIFICAR OS USUARIOS QUE PRECISAM
DE CUIDADOS PALIATIVOS?

Para isso existe uma ferramenta chamada SPICT (indicador de CP), desenvol-
vida por pesquisadores europeus em 2010. Ela auxilia na identificacdo de pes-
soas com risco de piora clinica, apresentando indicadores de doen¢a avancada.

Figura 3. Indicadores gerais de piora da saude

Recorréncias de internacdes hospitalares nao programadas;

Piora da funcionalidade e atividades diarias (a pessoa passa
mais de 50% do dia na cama ou cadeira);

]

W
f: Dependente de outros para cuidados pessoais devido a
/iﬂ? problemas fisicos e/ou de satide mental;

&
@&
®

Fonte: Adaptado de SPICT- BR, 2016.

Perda de peso significativa nos Gltimos 3 a 6 meses e/ou um
baixo IMC;

Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das
condicdes de base;

Solicitagao da pessoa ou de sua familia de cuidados paliativos,
interrupcao ou limitacao do tratamento ou foco na qualidade
de vida.

ATENCAO! O intuito da utilizacdo do SPICT pelos ACS néo é atribuir-lhes a
funcgao de fazer diagnésticos clinicos, mas, sim, facilitar o reconhecimento
dos usudrios elegiveis para os cuidados paliativos e qualificar as informa-
¢Oes para os demais profissionais da equipe.
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4. COMO O ACS PODE AUXILIAR NA IDENTIFICAGAO
E NO ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS EM
CUIDADOS PALIATIVOS NO SEU TERRITORIO?

E importante destacar que o acompanhamento de pessoas em cuidados paliati-
vos deve ser multidisciplinar e compartilhado com os outros niveis de aten¢do a
saude. Pensando na atencdo primaria, podemos contar com os profissionais das
equipes de Saude da Familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS,
dentista, auxiliar e/ou técnico em saude bucal) e das equipes multiprofissionais
(eMulti), quando presentes. O ACS é fundamental para manter um bom vinculo
com o usuario e sua familia, principalmente por meio das visitas domiciliares.

Ao visitar as familias onde ha pessoas em cuidados paliativos, vocé devera fa-
zer algumas verificagdes, conforme mostra a figura a seguir.

Figura 4. Principais aspectos que devem ser verificados pelo ACS durante a

visita domiciliar
k‘\ A E dependente para
" L

Como e ealizar as atividades

com quem basicas de vida diaria
mora? (ABVD)*? E como esta
sua capacidade para as
atividades instrumentais
\/\ de vida diaria (AIVD)**?
/N Possui

cuidador(a)?
Quem é?

A residéncia é
um ambiente
seguro?

v — —— "\

Faz uso A pessoa é restrita
continuo de ou acamada?
medicacao?

Ha sinais de violéncia?
Ha risco de acidentes
e quedas?

*ABVD: relacionadas ao autocuidado (tomar banho, vestir-se, alimentar-se com a prépria
mao, transferir-se da cama para a cadeira, controlar esfincteres). **AIVD: outras tarefas
cotidianas necessarias para viver de forma independente, como controle do dinheiro
ou finangas, fazer compras, usar telefone, usar o transporte, sair sozinho, preparar
refei¢des, realizar tarefas domésticas e manejar medicamentos. Fonte: Adaptado de
Ministério da Saude, 2013.
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Existem diversos instrumentos que podem ser utilizados pelos ACS para au-
xiliar na avaliacdo dos sintomas e para estabelecer a periodicidade de visitas
domiciliares a usuarios em cuidados paliativos. Porém, o primordial é que o
agente de salde consiga expor a equipe técnica suas percep¢des em relagdo
aos usuarios e as possiveis duvidas que familiares e usuarios tenham acerca de
sintomas de gravidade.

Algumas situacdes podem requerer contato emergencial e auxilio rapido. Mui-
tas vezes, é o ACS que sera acionado pela familia para solicitar orientacdes
quanto as a¢des que devem ser tomadas nesse contexto.

TELEFONES UTEIS PARA INFORMAR AS FAMILIAS
* SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia): 192

* Corpo de Bombeiros: 193
* Policia: 190
* WhatsApp da equipe de Atencao Primaria

Algumas pessoas podem precisar de internacdo hospitalar devido a piora clini-
ca. Esta acontece, em geral, para controle agressivo dos sintomas agudizados e
angustiantes, cujo manejo se torna complexo para ser realizado na residéncia.
S&o eles: dor, falta de ar, nauseas e vomitos, sangramento e confusao mental.

Além disso, os aspectos psicossociais também podem ser indica¢Ges para in-
ternagdo; entre eles, destacam-se a sobrecarga dos cuidadores, a fragilidade
da rede de cuidados e a auséncia de referéncias familiares para garantir e pro-
mover os cuidados em domicilio.

Uma ferramenta que pode ajudar nas visitas domiciliares, na percepcdo de pio-
ra de sintomas, é a Escala de Edmonton (Anexo 1). Mas lembre-se: apds a visi-
ta domiciliar, divida suas percep¢Bes com a equipe técnica, para que o cuidado
seja compartilhado.

ATENCAO! Para os usudarios em cuidados paliativos, recomenda-se que as
visitas domiciliares sejam semanais. Ja para as pessoas em fim de vida,
recomenda-se que as visitas domiciliares sejam diarias. No entanto, a
equipe deve considerar o prognéstico e respeitar os valores do usuério e
da familia.
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5. COMO ABORDAR OS SINTOMAS COMUNS DAS
PESSOAS EM CUIDADOS PALIATIVOS?

Vocé sabe quais sdo os sintomas apresentados com maior frequéncia por
pessoas em cuidados paliativos? A seguir vamos mostrar alguns desses sin-
tomas e propor orienta¢des que podem ser dadas aos cuidadores e familiares.

SINTOMAS ORIENTAGOES

Cansaco
profundo
(fadiga)

Instrua a familia a permitir que o usuario descanse, evitan-
do forca-lo a realizar atividades cansativas. E importante
respeitar a tolerancia da pessoa para atividades do dia a
dia, como tomar banho e sair da cama.

Emagrecimento
importante e
falta de apetite
(anorexia)

Oriente a familia a observar e comunicar mudangas no
apetite e no peso do usuario a equipe de saude. Lembrar
que o quadro também pode estar relacionado a ques-
tdes emocionais e de enfrentamento no contexto de uma
doenca avancada.

Dificuldade de
se alimentar

Aconselhe a ndo forgar a alimentagdo em caso de dificul-
dade do usuario para engolir. Acione a equipe técnica para
avaliar a situacdo e, se necessario, ajustar as medicacdes.

Ressecamento
das mucosas

Estimular o aumento da ingesta hidrica; orientar que evite
o consumo de alimentos acidos ou muito temperados; es-
timular o consumo de alimentos gelados e de consisténcia
liquida ou pastosa; oferecer gelo para chupar ou sorvete.

Incontinéncia

Orientar cuidados de higiene basicos, e que ap6s a eva-

da morte”)

fecal ou cuagao, a higiene da genitalia deve ser feita na direcdo da

urindria uretra para o anus.

Perda de Incentivar a familia a manter o paciente hidratado e a ob-

liquidos servar sinais de desidratacao.

Agitacdo Aconselhar a manter um ambiente calmo e informar a

mental equipe de salde quaisquer mudangas no comportamento.
Posicionar adequadamente o usudrio na cama; manter

Falta de ar fluxo de ar direcionado para o rosto, podendo utilizar um

(dispneia) pequeno ventilador. Oriente a manter um ambiente areja-

P do e confortavel para o usuario, e a comunicar qualquer

agravamento a equipe de salde.

Respiracdo Deve-se mobilizar o usuario para permitir a eliminacdo

ruidosa das secre¢des acumuladas causadas por esses ruidos. Ndo

(“estertor se deve aspirar as secre¢des, pois causa desconforto no

usuéario e familiares, além de ndo ser muito eficaz.
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SINTOMAS ORIENTAGOES

Sintoma frequente que deve ser avaliado com atencao, por
ser fundamental para a garantia de conforto dos usudrios.
O controle da dor pode ser feito com algumas medicagdes
disponiveis no SUS, e ainda pode ser discutida a possibi-
lidade das Praticas Integrativas e Complementares para
apoio. E importante reavaliar se ha ou ndo uma melhora
do quadro com uso destas, e comunicar a equipe técnica
para possiveis adequacdes e suporte.

Dor*

Recomendar o controle do ambiente para minimizar a
presenca de odores, sons e estimulos visuais desagrada-
veis; orientar pequenas refeicdes em intervalos menores
e mastigar devagar; elevar a cabeceira ap6s as refeic8es,
mantendo-a assim por, no minimo, 30 minutos.

Nauseas/
vomitos

Instruir sobre a observacdo das fezes, para diagnoéstico
correto da constipacdo. Estimular a ingestdo de liquidos e
o0 aumento de alimentos ricos em fibras (como aveia, ervi-
Ilha e frutas).

Constipacao

*A dor é um fendbmeno que abrange diversas dimensdes (social, espiritual, fisica e
psicolégica), as quais influenciam a percepcdo individual dos sintomas. Por isso, a dorem
cuidados paliativos ndo é somente um sintoma isolado, mas compreende um fenémeno
doloroso que contempla as esferas de sofrimento. Fonte: Elaboracdo prépria.

Figura 5. Dor total e suas diversas dimensdes
Conceito de DOR TOTAL

Multidimensionalidade da dor
= Esferas de sofrimento

DOR \ DOR

DOR TOTAL FiSICA
ESPIRITUAL

Fonte: Adaptado de Mehta, 2008.
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6. COMO SE COMUNICAR COM USUARIOS E
FAMILIARES SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS?

Como profissionais de salide, muitas vezes temos que transmitir mas noticias,
0 que ndo é facil para nés, pois também nos confrontamos com nossas pro-
prias limita¢des, incluindo a mortalidade. A morte, por si s6, é considerada uma
ma noticia, e, embora muitas vezes signifique o alivio ou fim do sofrimento,
continua sendo dificil e doloroso falar sobre ela. Porém, é possivel tornar esse
momento mais acolhedor. Veja algumas orienta¢8es no quadro a seguir.

 Usar termos adequados ao nivel de escolaridade do usuario.

e Deixar o outro falar e terminar suas frases.

* Evitar termos que gerem culpa, censura, raiva ou sarcasmo
COMUNICAGCAO BERXEIEIR

VERBAL ) o L , .
* Respeitar o limite imposto pelo usuario sobre a informagao

que deseja ter e o momento em que deseja conversar.

e Utilizar detalhes suficientes para que o usuario saiba/en-
tenda sobre o que esta sendo falado.

Prestar atencdo e ouvir atentamente.
Postura corporal relaxada e voltada ao usuario.

(olo] VI1\[[:Xe/:Yo B e Manter contato visual.

NAO VERBAL

Se posicionar proximo e, caso seja adequado, tocar o ou-
tro, como forma de acolhimento.

Utilizar gestos e expressdes faciais positivas.

Fonte: Adaptado de Silva, 2012.

ATENCAO! As vezes, nem tudo precisa ser dito em palavras para demons-
trar uma intenc¢do. O siléncio ao lado da pessoa, a proximidade e uma es-
cuta ativa podem transmitir muito mais do que palavras. Além disso, ndo
existe uma férmula definitiva para transmitir mas noticias. A abordagem
varia dependendo do contexto.

“Curar as vezes, aliviar muito frequentemente e confortar sempre.”

Oliver Holme
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7. VOCE SABE COMO GARANTIR AS VONTADES DOS
USUARIOS EM RELAGAO AO SEU PROPRIO CUIDADO?

A fim de garantir o protagonismo dos individuos em seu préprio cuidado de
saude, pode-se fazer um documento de manifestacdo do que devera ser oferta-
do em caso de alguma doencga grave. Esse documento que expressa a vontade
dos usuarios é chamado de Diretivas Antecipadas de Vontade. Trata-se de um
documento de carater oficial, validade legal e um direito de todo cidadao, que
expressa quais interven¢des médicas a pessoa aceita ser submetida quando
ndo puder responder por si. E um instrumento que reconhece e reafirma a
autonomia do usuario com rela¢do a recusar tratamentos que ndo oferecem
possibilidade de cura ou melhora na qualidade de vida. Esclarece a vontade
do usuario e faz com que seja respeitada sua dignidade. Seus desejos devem
ser documentados e apresentados para a equipe que vai avaliar o usuario.

Deve-se lembrar que a pessoa que foi encaminhada ou esta sob os cuidados
do Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso (PADI) continua sendo de respon-
sabilidade da equipe de atencdo primaria. O ACS pode ter importante papel na
comunicagdo das diretivas a equipe técnica.

8. COMO ABORDAR A FAMILIA?

A familia tem um papel crucial na assisténcia em cuidados paliativos. Seus
membros, ao se envolverem no cuidado, fornecem apoio emocional ao usua-
rio, criam um ambiente acolhedor e melhoram sua qualidade de vida nos mo-
mentos finais, também podendo auxiliar no controle da dor e nos sintomas re-
lacionados a doenca. Além disso, contribuem para a continuidade dos cuidados
e asseguram o cumprimento das vontades expressas nas diretivas antecipadas
de vontade.
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Figura 6. Papel da familia na assisténcia em cuidados paliativos

Fornecer apoio
emocional

Melhorar a
qualidade 3

JAV.LINOA 3d SYAVdIO3LNV SVAILIYIA
sep ojuawiidwng

Fonte: Elaboragdo propria.

8.1. Acomunicagao entre a equipe e a familia do usuario

Os usuarios e familiares que ndo sao orientados adequadamente sobre a con-
dicdo de finitude tendem a insistir em investimentos curativos desnecessarios,
principalmente relacionados a ndo considera¢cdo do desejo e autonomia do
sujeito na construcdo de seu cuidado, o que pode retardar a aceitagdo da si-
tuacdo, dificultando as acdes assistenciais e prolongando o sofrimento. Dessa
forma, a comunicacdo entre a equipe de salde e a familia é desafiadora, mas
essencial para a definicdo do plano de cuidado.

E essencial que o profissional de satide se aproprie das abordagens em comu-
nicacdo de mas noticias. Para isso, os profissionais de saude, incluindo os ACS,
podem aplicar o protocolo SPIKES, uma ferramenta que auxilia na abordagem
ao usuario e sua familia na comunicacdo de noticias dificeis.
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Figura 7. Protocolo SPIKES — passos para comunicagdo de mas noticias

Preparando-se para o encontro

Percebendo o paciente

Convidando-o para um dialogo

Transmitindo as informacoes

Expressando as emoc¢odes

Resumindo e reorganizacao estratégias

Fonte: Baile, 2000.

8.2. Reconhecimento do familiar que exerce o papel
de cuidador

E essencial conseguirmos identificar quem dos familiares assume o papel de
cuidador. Em geral, o cuidador enfrenta estresse intenso e exaustao ao cuidar
do ente querido em cuidados paliativos. Apoiar emocionalmente e oferecer su-
porte para acionar a rede de apoio disponivel é essencial.

Para facilitar a percepcao de um cuidador sob estresse, podem ser utilizados
instrumentos que avaliem o grau de sobrecarga apresentado pelo mesmo,
como o modelo da Escala Zarit reduzida (Anexo 2), que possui grande utilida-
de na abordagem dos cuidadores.

ATENCAO! Cuidar do cuidador é fundamental para uma assisténcia efeti-
va e acolhedora. Os profissionais de satide, enfatizando os ACS, tém um
papel importante no suporte a familia e ao cuidador, fornecendo orien-
tacdes e apoio psicolégico. A comunicacdo aberta e transparente entre
equipe, usudrio e familia é fundamental para garantir uma assisténcia
humanizada.



Cuidados Paliativos na Aten¢do Primaria a Saude: Orienta¢Oes para ACS 17

9. COMO FALAR SOBRE ESPIRITUALIDADE?

As pessoas tendem a procurar o sentido de sua existéncia de diversas manei-
ras, principalmente quando frente ao diagnéstico de uma doenca crdnica e, em
especial, diante da terminalidade. Nesse contexto, a busca da espiritualidade e
da religiosidade se mostra uma pratica bastante comum. Assim, é importante
que esse aspecto do individuo seja considerado. Por isso, os cuidados palia-
tivos também devem englobar a abordagem espiritual e formas de aliviar o
sofrimento do usuario.

Figura 8. Principais diferengas entre religiosidade e espiritualidade

RELIGIOSIDADE ESPIRITUALIDADE

Organizacéao sistematizada oo Relagao pessoal

2,

Foco na comunidade Foco no individuo

Doutrinas Questoes existenciais

QF
fSmely;)

gk

Fonte: Elaboracgédo propria.

A espiritualidade parece influenciar a forma com que as pessoas constroem
as suas narrativas relativas ao processo saude-doenga, incluindo estratégias
de enfrentamento de situacdes adversas. Desta forma, é relevante abordar
questdes relativas a espiritualidade durante as interac8es entre profissionais
de saude e os individuos.

ATENGAO! O respeito a todas as crengas é compromisso dos trabalhadores
da saude.

10. O QUE SAO OS CUIDADOS NO FINAL DA VIDA?

Os cuidados no final da vida referem-se a assisténcia e ao apoio prestados a
individuos que estdo em fase terminal de uma doenga, caracterizada pela pro-
gressdo irreversivel da condi¢do de salde e pela expectativa de que a morte é
iminente. Esta fase € marcada pela exaustdo de op¢des terapéuticas curativas
e um foco no alivio da dor e de outros sintomas, bem como no apoio emocio-
nal, espiritual e psicologico do usuario e seus familiares. Veja na figura a seguir
como identificar a necessidade de cuidados de fim de vida.
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Figura 9. Sintomas mais comuns da terminalidade da vida

Confusao mental / Agitacao Muito sono
o—_ 0
S : ) zz, Contragoes
o (= zz ZZ ‘ musculares
Imobilidade = involuntarias
L —————————— —_—

Falta de ar / m SlNAIS DE
Altera!géo~de P | 0 RA .

respiragéo A .
.—@Eﬁ cLiNiCA (Vo

Sem vontade de Pele palida e fria / Pontas
comer e beber de dedos arroxeadas
—_— 0

Fonte: Elaboragdo propria.

Y

A proximidade da morte provoca angustia e sofrimento aos familiares, mas o
apoio esclarecido pode ajudar a aliviar a ansiedade. E igualmente importante
atender as angustias dos usuarios que, muitas vezes, experimentam desespe-
ranca. A linha entre angustia espiritual e psicolédgica é ténue, e cada individuo
expressa seu sofrimento de maneira Unica; por isso cabe a equipe multiprofis-
sional uma avaliacdo mais ampla.

E importante salientar o papel do ACS como sendo o elo entre a equipe e a po-
pulacdo. Dessa forma, oferecer cuidado com humanidade, amor, compaixao,
além de uma escuta ativa sdo fundamentais nesse processo.

“Ao cuidar de vocé no momento final da vida, quero que vocé sinta que
me importo pelo fato de vocé ser vocé, que me importo até o ultimo
momento de sua vida, e faremos tudo que estiver ao nosso alcance,

ndo somente para ajudd-lo a morrer em paz, mas também para vocé
viver até o dia de sua morte.”

Cicely Saunders
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11. LUTO — VIDA APOS A MORTE

Sabemos que perder alguém que amamos é muito doloroso, mas é essencial en-
tender que ha maneiras de cuidar e apoiar quem enfrenta esse momento dificil.

ATENCAO! O enlutamento é um processo Unico, fluido e que vai se trans-
formando. Nao ha uma forma ou tempo certo de vivencia-lo e nem deve-
mos patologiza-lo, ou seja, tratar como uma doenca ou algo que precise de
tratamento. Nosso papel é estarmos presentes e atentos a essa familia,
mesmo apés a partida do ente querido.

O luto é um processo de reorganiza¢do dos sentimentos, onde se da espago a
dor e se busca dar sentido a perda. E importante refletir sobre o que foi perdi-
do com a pessoa que morreu e encontrar novos caminhos sem ela fisicamente.
O periodo de luto pode ser considerado encerrado quando conseguimos inves-
tir nossas emoc¢des na vida novamente, transformando a dor em saudade, e as
memorias em forca para seguir adiante. Na figura a seguir temos algumas fases
do luto descritas na literatura e sentimentos comuns de encontrarmos nelas.

Figura 10. Fases do luto e sentimentos comuns nestas fases

Sentimento de tristeza profunda,

Atordoamento, incapacidade angustia e desconforto,
de processar completamente dificuldade de concentracao,
a situacao, descrenga. de tomar decisoes e lidar
com atividades diarias.

Reorganizacao dos
pensamentos, redugao gradual
da intensidade das emocoes,
vivenciar formas de dar sentido
a perda, ajuste das atividades
diarias sem o ente querido.

Novos significados para

a vida, saudade, apreciar
memorias do ente querido,
mudanga positiva na
propria vida.

Fonte: Elaboragdo propria.

“A dor do luto é proporcional a intensidade do amor vivido na relag¢éo
que foi rompida pela morte, mas também é por meio desse amor que

conseguiremos nos reconstruir.”

Ana Claudia Quintana Arantes
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12. DECLARAGAO DE OBITO

Detalhes importantes:

* Certificar-se do adequado cadastramento, com atualiza¢do correta. Isso ga-
rante um bom vinculo e comunicacdo entre a familia e a equipe de saude, e
que as preparag¢des para os momentos seguintes sejam feitas pouco a pouco;

* Fornecer informagdes antecipadas sobre 0s passos que serdo tomados quan-
do o ente querido falecer, evitando, assim, surpresas e mais sofrimento nesse
momento dificil.

Para conhecimento:

* Se o falecimento acontece em casa e durante o horario de funcionamento da
Unidade Atenc¢do Primaria a Salude (UAP), é responsabilidade do médico de
referéncia atestar o 6bito em visita domiciliar, apds contato dos familiares. O
médico examinara o corpo no local e, se ndo houver sinais de violéncia nessa
morte, fard a Declaracdo de Obito.

* Caso a morte ocorra fora do horario da clinica, a orientacdo é que a familia
acione o SAMU (discar 192) para fazer a Declaracdo de Obito.

13. ENTERRO SOCIAL

E um beneficio de grande importancia e interesse para familias em vulnerabili-
dade, que cobre os custos dos servigos cemiteriais e funerarios.

Quem pode solicitar esse beneficio?

* Familia do falecido — cénjuge ou companheiro(a), pais, avés, filhos, netos, ir-
mdaos e outros parentes proximos;

* Representante comunitario.
Quais os pré-requisitos?

* Renda mensal da familia até meio salario minimo e/ou renda total da familia
até trés salarios minimos, incluindo a renda que o falecido recebia em ambos
0S Casos;

* Quando o requerente declarar que o falecido estava em situacdo de rua (sozi-
nho ou com a familia).

Caso o requerente se encaixe nas condi¢des do beneficio, converse com a sua
equipe de referéncia para mais informacdes sobre os documentos necessarios
e os locais que o beneficiario deve ser encaminhado.
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Se a situacdo ndo se encaixa nesses requisitos, pode-se orientar o requerente
a procurar uma concessionaria para mais informagdes sobre outras opgdes de
ajuda social.

Para mais informagdes sobre esse beneficio, acesse o folheto “Enterro Social
— gratuidade dos servicos cemiteriais” pelo QR code abaixo. E valido ter esse
informativo impresso na unidade, para facilitar a orientagdo da familia.

14. FIQUE ATENTO: DIREITOS E INSUMOS DA REDE

Ao avaliar as situacdes e condi¢des de salde dos usuarios nas suas visitas do-
miciliares e contato familiar, vocé pode perceber necessidades de alguns in-
sumos, como cadeiras de rodas, fraldas, curativos e outros, ou ainda serem
requeridos beneficios. Elas devem ser avaliadas juntamente com os demais
profissionais da unidade de saude, incluindo equipe técnica e equipes multi-
profissionais (eMulti), considerando os fluxos vigentes.
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16. ANEXOS

Anexo 1. Avaliagao de Sintomas de Edmonton
(Edmonton Sympton Assesment System)

Anexo 2. Escala Zarit reduzida
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PREFEITURA

3‘7 Rio saUDE  SUS NI

]

ESCALA DE AVALIACAO DE SINTOMAS
Escala de Edmonton Adaptada (EASE)

Data da avaliagéo: / /
DADOS PESSOAIS
Nome social: Idade:
Nome civil: Sexo:[]F (M

Raga/cor:[]Branca [ |Preta [ ]JAmarela []Parda []Indigena []Ignorado

GRADUAGAO DE SINTOMAS

Circule o numero que melhor descreve a intensidade de cada sintoma neste momento.
Também pode perguntar a média durante as ultimas 24 horas.

Semdor=0 |12 |34 |5|6]|7|8]|9 |10 = Pior dor possivel
Semcansago=0 | 1|2 |3 |4|5|6|7]|8]|9 |10 = Pior cansago possivel
Semnausea=0 |12 |3 |4 |5|6]| 7| 8|9 |10 =Pior ndusea possivel
Semdepressdo=0 |12 |34 |5|6|7|8]|9 |10 =Pior depresséo possivel
Sem ansiedade=0 | 1|2 |3 |4 |5|6 |7 | 8|9 |10 =Pior ansiedade possivel
Semsonoléncia=0 | 1|2 (3|4 |5|6 |7 |8 |9 |10=Piorsonoléncia possivel
Muito bom apetite=0 |1 (2 |3 |4 | 5|6 |7 | 8 | 9 |10 = Pior apetite possivel
Semfaltadear=0 |12 |3 |4 |5|6]| 7| 8|9 |10 = Pior falta de ar possivel
Sensagdo de bem-estar=0 |1 ({2 [3 (4 |5|6 |7 |8 |9 |10 = Mal-estar geral
Qutroproblema=0 |1 |2 |3 |4 |5|6|7|8]|9]|10

Fonte: Adaptado do Manual de Cuidados Paliativos ANCP.

Arte: Ascom/SMS-Rio * Atualizado em fevereiro de 2024
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#IRio

PREFEITURA

[ |
saUpe  SUS ‘-‘

AVALIA(;IT\O DE SOBRECARGA POR CUIDADORES
Escala Zarit reduzida

Data da avaliagao: / /
DADOS PESSOAIS
Nome social: Idade:
Nome civil: Sexo:[]JF [M

Raga/cor:[]Branca [ |Preta [ ]JAmarela []Parda []Indigena []Ignorado

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente, ja ndo tem tempo sufi-
ciente para vocé mesmo?
(1 2 (3 4) ®)
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente  Quase sempre

2. Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e ao mesmo tempo
ser responsavel por outras tarefas? (p.ex.: cuidar de outros familiares, ter que trabalhar).
(1 2) (3 4) ®)
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente = Quase sempre

3. Acha que a situacgéo atual afeta a sua relagdo com amigos ou outros elementos da familia de
uma forma negativa?

(1 2 - 4) ®)
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente  Quase sempre
4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?
(1M 2 - 4) ®)
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente  Quase sempre
5. Sente que sua saude tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?
(1M 2) - ® 4) ®)
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente  Quase sempre

6. Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenga do seu familiar/doente se
manifestou?

(1) ) ) 4) ®)
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente  Quase sempre
7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/doente?
(1) ) ) 4) ®)
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente  Quase sempre
Avaliacao da sobrecarga:
Leve = até 14 pontos // Moderada = 15 a 21 pontos // Grave = acima de 22 pontos

Fonte: Adaptado do Manual de Cuidados Paliativos ANCP.

Arte: Ascom/SMS-Rio + Atualizado em fevereiro de 2024
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