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Politicas Publicas e os Cuidados Paliativos

O Brasil é o antepenultimo, dentre 40 pais
avaliados, em ranking de qualidade de morte!

Segundo a pesquisa, no entanto, um aumento
na disponibilidade de tratamento paliativo —
principalmente realizado em casa ou pela
comunidade - reduz gastos em saude
associados a internagao em hospitais e
tratamentos de emergéncia.

(BBC, 14/07/2010)

(*Pesquisa realizada pela consultoria Economist
Intelligence Unit, do jornal britanico “the Economist’) #
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Cuidados Paliativos

FMRP USP

Com o0 aumento do numero de
pessoas morrendo de doengas cronicas e
progressivas, vem aumentando também o
percentual de doentes em estado terminal
nos hospitais ou em seus domicilios.

Essa nova realidade vem exigindo dos profissionais da saude
nao apenas a construgcao de novas perspectivas, metodos e técnicas,
mas também um novo olhar sobre os processos de adoecimento em
condicbes cronico-degenerativas, enfocando o atendimento em
Cuidados Paliativos.
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Principios de Bioética e Cuidados Paliativos

Hospital das Clinicas’
FMRP USP

BENEFICENCIA - Evitar submeter o paciente a intervengdes cujo
sofrimento resultante seja muito maior do que o beneficio
eventualmente conseguido.

NAO-MALEFICENCIA - Evitar intervencdes que determinem
desrespeito a dignidade do paciente como pessoa.

AUTONOMIA - O exercicio do principio da autonomia deve ocorrer de
uma maneira evolutiva e com a velocidade adequada a cada caso, em
razdo da dificuldade e abrangéncia de tal decisdo, mesmo para
aqueles que ndo estejam emocionalmente envolvidos.

Em nenhum momento, essa decisdo deve ser unilateral, muito pelo
contrario, ela deve ser consensual da equipe e da familia.

Prof®. Maria Elizabeth Urtiaga




Principios de Bioética e Cuidados Paliativos

JUSTICA DISTRIBUITIVA - O principio da justica deve ser levado em
conta nas decisdes clinicas, mas nao deve prevalecer sobre 0os demais
principios. Se ha um consenso de que um paciente, mesmo em estado
critico, sera beneficiado com um determinado tipo de medicagdo ou
procedimento, devem ser priorizados 0s principios da beneficéncia, da
nao-maleficéncia e da autonomia, sobre os da justi¢a distributiva.

$

- Cuidado Paliativo ndo € abandono terapéutico!

Prof?. Maria Elizabeth Urtiaga
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Eutanasia

A eutanasia traz a tona dois principios que se chocam: por um
lado, a autonomia do paciente que quer cuidar de seu proprio
processo de morte e, por outro, o principio da sacralidade da vida,
postulada pelas principais religibes que consideram como
transgressao a disposicao sobre 0 proprio corpo.

Para Pessini e Barchifontaine (1994), o conceito de eutanasia

pressupoe tirar a vida do ser humano, mesmo envolvendo razoes
humanitarias para aliviar o sofrimento e a dor.

Kovacs, 2004




32993 Pa//‘a,/.l/
o3 2s

Principios de Bioética e Cuidados Paliativos

Hospital das Clinicas’
FMRP USP

Distanasia

“Distanasia significa prolongamento exagerado do processo de morte.
Pode também ser empregado como sinbnimo de tratamento inutil.

No mundo europeu fala-se de "obstinacdo terapéutica”, nos Estados
Unidos de "futilidade médica" (medical futility)

- Até que ponto se deve prolongar o processo de morrer quando nao ha
mais esperanca de reverter o quadro?”

Pessini — Distanasia : até quando investir sem agredir- Revista Biogtica vol. 1 n. 2 1993.




Principios de Bioética e Cuidados Paliativos

MISTANASIA

E a morte como um fato sociopolitico: pobreza, violéncia e
exclusdo. A morte miseravel fora e antes do seu tempo

A forma mais comum de mistanasia € a omissao de socorro
estrutural que atinge milnGes de doentes durante sua vida inteira e
nao apenas nas fases avangadas e terminais de suas enfermidades.

A auséncia ou a precariedade de servicos de atendimento a
saude leva as pessoas com doencas que poderiam ser tratadas
morram antes da hora padecendo dores e sofrimentos em principio
evitaveis.

E talvez a grande e mais urgente questdo ética que se levanta
diante do doente pobre na fase avancada de sua enfermidade.
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Ortotanasia

De acordo com os principios éticos, tao logo seja definido que
0 paciente ndo é mais “salvavel’, nossos esforcos devem ser dirigidos
no sentido de promover e priorizar 0 seu conforto, bem-estar e
qualidade de vida, para diminuir 0 seu sofrimento e evitar o
prolongamento de sua vida "a qualquer custo”.

Essa postura esta muito distante da promog¢ao do 6bito, como
proposto pela eutanasia que, a luz dos conhecimentos atuais, ndo se
enquadra nem no principio da beneficéncia nem no da nao-
maleficéncia.

Jeferson Piva. Analise de Possiveis Condutas Frente ao Paciente Terminal — Revista
Bioética v.1 n.2. 1993.




“Questdes Etica reconhecidas por profissionais de uma equipe

de Cuidados Paliativos”

-Tese de Doutorado: Carolina Becker Bueno de Abreu
Faculdade de Saude Publica — USP, 2014

1- IndicacOes Terapéuticas
Principios éticos subjacentes: Beneficéncia e ndo-maleficéncia

Questdes:

. Erros na compreensao sobre Cuidados Paliativos

. Divergéncias nas condutas

. Futilidade terapéutica

. Encenacao de reanimacao

. Questionamento sobre efetividade de intervengdes cuja utilidade é
comprovada em outros contextos assistenciais

. Uso de antibioticos. Medicamentos em altas doses, ventilagao
invasiva e alimentacao ou hidratagao artificial




“Questdes Etica reconhecidas por profissionais de uma equipe

de Cuidados Paliativos”

-Tese de Doutorado: Carolina Becker Bueno de Abreu
Faculdade de Saude Publica — USP, 2014

2- Preferéncias do paciente
Principios éticos subjacentes: Autonomia

Questoes:

. Autonomia do paciente

. Veracidade e direito a informacao

. Habilidade de comunicacao

. Cerco do siléncio

. Participacao no processo de deliberagao

. Documentacao das preferéncias do paciente
. Escolha do local de tratamento e morte




“Questdes Etica reconhecidas por profissionais de uma equipe

de Cuidados Paliativos”

-Tese de Doutorado: Carolina Becker Bueno de Abreu
Faculdade de Saude Publica — USP, 2014

3- Qualidade de vida
Principios éticos subjacentes: Beneficéncia, n&o-maleficéncia e
Autonomia

Questdes:

. Componentes da Qualidade de vida

. Divergéncias na avaliagcdo sobre Qualidade de vida entre equipe e
paciente e familia

. Qualidade de morte




“Questoes Etica reconhecidas por profissionais de uma equipe

de Cuidados Paliativos”

-Tese de Doutorado: Carolina Becker Bueno de Abreu
Faculdade de Saude Publica — USP, 2014

4- Aspectos contextuais
Principios éticos subjacentes: Beneficéncia, Autonomia e Justica

Questoes:

. Disponibilidade de recursos para assisténcia e cuidados

. Discordancias e conflitos de interesses entre paciente e familia
. Trabalho em equipe

. Pesquisa e ensino clinico

. Consultoria em Etica
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Programas de cuidados paliativos - op¢ao a eutanasia,
ao suicidio assistido e a distanasia?

Sim! E a morte na hora certa

Pacientes gravemente enfermos que frequentam programas de
cuidados paliativos tém grande possibilidade de terem aliviados
seus sintomas incapacitantes e sua dor e ha grande preocupacao
da equipe em relacao a qualidade de vida.

14



NOVO CODIGO DE ETICA MEDICA BRASILEIRO
INCLUI CUIDADOS PALIATIVOS

Alguns destaques do Cédigo de Etica Médica (2009):
- Capitulo | (cont):

* O novo Codigo reforca o carater anti-ético da distanasia, entendida
como o prolongamento artificial do processo de morte, com sofrimento
do doente, sem perspectiva de cura ou melhora - Aparece ai 0
conceito de cuidado paliativo:

Inciso XXII - Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, 0 medico
evitara a realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos
desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atengao todos o0s
cuidados paliativos apropriados.




NOVO CODIGO DE ETICA MEDICA BRASILEIRO
INCLUI CUIDADOS PALIATIVOS

Alguns destaques do Cddigo de Etica Médica (CFM):
Capitulo V - RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

(...)

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de
seu representante legal.

Paragrafo unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o
médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem
empreender agOes diagnosticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas,
levando sempre em consideracao a vontade expressa do paciente ou,
na sua impossibilidade, a de seu representante legal.




ADOECIMENTO

INVERSAO DE EXPECTATIVAS
PERSPECTIVA DE PERSPECTIVA DE
CONTINUIDADE DA VIDA MORTE INEVITAVEL
. 1 i 1
INVESTIMENTO CUIDADO PALIATIVO
CURATIVO E/OU Para alivio do Sofrimento
REABILITATIVO b
Para preseigéo davida - Parar de investir no prolongamento da

vida “a todo custo” com mais sofrimento =
.Até quando investir no tratamento Distanasia (obstinacdo terapéutica)

curativo? Investir na Qualidade de Vida, na
) possibilidade da morte com dignidade e
DILEMAS ETICOS... sem sofrimento.
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Cuidados Paliativos

“Paliativo™ - do latim pallium: manto ou capote

“Conjunto de medidas capazes de prover uma melhor qualidade de vida
ao doente portador de uma doenga que ameace a continuidade da vida
e seus familiares através do alivio da dor e dos sintomas estressantes,
utilizando uma abordagem que inclui o suporte emocional, social e
espiritual aos doentes e seus familiares desde o diagnostico da doenca
ao final da vida e estendendo-se ao periodo de luto”. (WHO, 2002).
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Cuidados Paliativos
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CUIDADOS PALIATIVOS

Cancer Pain Relief and Palliative Care, Report of a WHO Expert Committee. Geneva: World Health
- Organization, 1990.




Cuidados Paliativos
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. Deverao ser parte integrante do sistema de saude,
promovendo uma intervencdo técnica que requer
formacdo e treino profissionais especificos e
obrigatorios.

Sao cuidados preventivos: previnem um grande sofrimento
motivado por sintomas (dor, fadiga, dispnéia), pelas multiplas perdas
(fisicas e psicologicas) associadas a doenga cronica e terminal, e
reduzem o risco de lutos patologicos.

. Centram-se na importancia da dignidade da pessoa ainda que
doente, vulneravel e limitada, aceitando a morte como uma etapa
natural da VIDA que, até por isso, deve ser vivida intensamente até
ao fim.




CUIDADOS PALIATIVOS
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Diferentes cenarios em que pacientes e familiares
necessitam de Cuidados Paliativos

Hospital das Clinicas
FMRP USP

FERRIS & LIBRACH

Outpatient
Clinic / Office

Home

marn<»0

Other eg, Jails

Long-term Care, Free-standing
Nursing Homes Inpatient Units

Inpatient Unit

Fig. 4. Settings where patients and families need palliative care.

Frank D. Ferris, S. Lawrence Librach, Models, Standards, Guidelines Clin Geriatr
Med 21 (2005), 17-44




Cuidados Paliativos

meris - Seus objetivos sdo diferenciados segundo:

. 0 estado clinico / funcional do paciente

. 0 estagio de evolugao da doenca

.0 prognostico -
. Hospitalar (secundario ou terciario)
_0s contextos . Atengéo basica / Estrat. Saude Familia
< . Atencao Domiciliar

. Hospedaria / Hospice

. Instituicao de Longa Permanéncia

Assistenciais




Grupo de Cuidados Paliativos do
Hospital das Clinicas da FMRP-USP

PROF? DR? MARYSIA M.R.P. DE CARLO, Docente do Curso de Terapia Ocupacional da FMRP-USP do
Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento e Coordenadora do “Grupo de Cuidados
Paliativos do HCFMRP-USP”

PROF? DR? NEREIDA K. COSTA LIMA, Docente da Divisdo de Clinica Médica Geral e Geriatria do
Departamento de Clinica Médica da FMRP-USP

PROF? DR? FERNANDA M. PERIA, Docente da Divisdo de Oncologia Clinica do Departamento de Clinica
Médica da FMRP-USP

Enf. ADRIANA S. GARBELINI, Enfermeira contratada do HCFMRP-USP

Psic. Ms. FABIO BRONZI GUIMARAES, Psicologo contratado do HCFMRP-USP

T.0. Ms. FERNANDA RIBEIROCORREA, Terapeuta Ocupacional contratada do HCFMRP-USP
MARIANA IGNACIO, Oficial Administrativa contratada do HCFMRP-USP

Méd. RODRIGO EBOLI DA COSTA, Médico contratado do HCFMRP-USP




Grupo de Cuidados Paliativos HCFMRP-USP
(agosto/10 a junho/11)

Clinicas de Origem (n=523) = Oncologia clinica

® Geriatria

O CCP/Fono
O UETDI

B Proctologia
=CTI

B Pneumo

O Urologia

B Neuro

® Ortopedia

O Gastroclinica
BTMO

B Gastrocirurgia

B QOutras clinicas

. Geriatria: 20 pacientes . Neurologia: 8 pacientes
. Urologia: 8 pacientes . Ortopedia: 7 pacientes
. Proctologia: 6 pacientes . Gastro Clinica: 5 pacientes

. TMO: 1 paciente . Outras (GO, Hemato, etc): 129 pacientes |




sz’ Grupo de Cuidados Paliativos HCFMRP-USP

N total da coleta = 893 pacientes atendidos no Periodo da coleta de dados:
agosto de 2010 a junho de 2013

N idosos = 541 idosos (60 anos ou mais) = 61% da amostra total

No estudo do grupo:
N= 41 todos os pacientes com 60 anos de idade ou mais, atendidos pelo

Grupo de Cuidados Paliativos, que estavam vivos na data final da coleta
(junho de 2013)




Grupo de Cuidados Paliativos HCFMRP-USP

motivo do encaminhamento

3% 2%

m Oncolégico

B Naoc-oncologico

Hospital das Clinicas
FMRP USP

W lgnorados
Idade (N=41)
7% 3%
m &0 |-70
Nl m 70 |- 80
m 80 |- 90

= 90 |- 100

Motivo do
encaminhamento N %
Oncoldgico 170 96
Nao-oncolégico 5 3
Ignorados 3 2
Total 178 100
IDADE N %
60 -70 21 51
70 - 80 16 39
80 -90 3 7
90 - 100 1 2
Total 41 100




Hospital das Clinicas
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Modalidade
Acompanhamento
{(N=41)

22%

m Hospitalar

m Ambulatorio

Karnofsky Performance
Status (KPS %)
(N=41)
0% 2% 5%
10%

7%

0%

mKPS10%
| KPS 20%
m KPS 30%
m KPS 40%
W KPS 50%
m KPS 60%

KPS 70%

Cuidados Paliativos

Modalidade
Acompanhamento %

Hospitalar 9 22,0

Ambulatorio 32 78,0

Total 41 100,0
KPS% %
KPS 10% 0 0,0
KPS 20% 1 2,4
KPS 30% 2 4,9
KPS 40% 6 14,6
KPS 50% 3 7,3
KPS 60% 9 22,0
KPS 70% 7 17,1
KPS 80% 9 22,0
KPS 90% 4 9,8
KPS 100% 0 0,0
TOTAL 41 100,0

*obs. KPS Considerado o valor mais alto no momento da avaliagao

4




Cuidados Paliativos

Escala de Edmonton (N=41)

Leve (0- Moderada Forte (8-
3) % (4-7) % 10) % TOTAL [ TOTAL %
Dor 15 36,6 17 415 9 22,0 41,0 100,0
Cansaco 13 31,7 21 91,2 7 17,1 41,0 100,0
Nausea 33 80,5 6 14,6 2 49 41,0 100,0
Depressao 19 46,3 13 31,7 9 22,0 41,0 100,0
Ansiedade 19 46,3 13 31,7 9 22,0 41,0 100,0
Sonoléncia 25 61,0 1 26,8 5 12,2 41,0 100,0
Falta de Apetite 28 68,3 7 17,1 6 14,6 41,0 100,0
Mal Estar 29 70,7 10 24 4 2 49 41,0 100,0
Falta de ar 33 80,5 6 14,6 2 49 41,0 100,0
80
o /\ —
i [N\
40 - - Leve (0-3)
30 </ \ / T —~—— Moderada (4-7)
iz V ) N Forte (8-10)
0 . . lgnorados
& ® P A P& &P
&




“AO CUIdar de VOCé Hospital d\és Clinicas
no momento final da vida, FMRP USP
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,

nao somente para ajuda-lo a morrer em paz,

mas também para voceé viver

até o dia de sua morte.”

Cicely Saunders

OBRIGADA!

marysia@fmrp.usp.br




