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ORIENTAGOES PARA ESCOLHA DO CASO CLINICO SPICT-BR™ POSITIVO

Gabriela Alves de Oliveira Hidalgo
Isadora Siqueira de Souza

No momento de dispersado da Oficina Tutorial 8.1, a equipe de salide da APS devera escolher um caso
clinico SPICT-BR™ positivo, ou seja, uma pessoa elegivel para abordagem paliativa completa de seu territério
para ter o caso trabalhado nas oficinas tutoriais subsequentes.

E importante que o caso clinico selecionado seja de um usuario cujo cuidado ja é compartilhado entre
APS e AAE, com condicdo de saude de base relacionada a linha de cuidado priorizada pelo ambulatério
especializado.

O caso serd acompanhado como piloto para a construcao da Abordagem Paliativa Completa pela APS
e acOes integradas com a AAE, desenvolvendo a primeira abordagem paliativa feita pelas equipes a varias
maos, com supervisdo e apoio dos tutores.

Essa metodologia visa a aquisicdo de competéncias em cuidados paliativos de forma baseada em
conceitos da andragogia, se utilizando de processo similar a construcdo de um portfdlio* ao sugerir o
acompanhamento de um caso piloto, que leva em conta que o adulto se envolve em uma atividade
educacional com grande nimero de experiéncias ja vividas e sdo centrados na vida, com prontiddo para
aprender coisas com o objetivo de resolver efetivamente situagdes reais vinculadas a sua pratica. (AQUIRINO,
2017)

O portfdlio é uma colegao intencional de trabalhos no formato de arquivo progressivo, gerado a
partir de registros, estudos, progressos, realizagdes e reflexdes (ACE, 2007).

O propésito do portfélio na formacdo em salde é desenvolver habilidades clinicas, avaliar
longitudinalmente a aquisicdo de competéncias, estabelecer o hdbito da pratica reflexiva durante
experiéncias e, por fim, fornecer um feedback construtivo como parte da aprendizagem continua (ACE,
2007).

O percurso didatico pretendido com o caso piloto pode ser resumido em:

Aplicar as ferramentas de elegibilidade para Abordagem Paliativa Completa;

Revisitar o Plano de Cuidado integrado, considerando os preceitos dos cuidados paliativos;
Realizar as avaliagGes e o registro de cada passo da Abordagem Paliativa Completa;

Discutir de maneira integrada, APS e AAE, o caso piloto;

Elencar possibilidade de agbes diretas de cada uma das equipes, assim como ag¢des integradas
entre APS e AAE, sejam assistenciais, supervisionais e/ou educacionais.
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Na Oficina Tutorial 8.2, a equipe da APS ird apresentar dados da pessoa elegivel para abordagem
paliativa completa selecionada como caso piloto, utilizando o material de apoio PowerPoint® Modelo de
Apresentacdo do caso SPICT- BR™ positivo. A exposicdao dialogada do caso devera trazer aspectos da
biografia, os indicadores SPICT-BR™ positivos e a histéria de adoecimento desse usudrio.

O texto de apoio a seguir, aborda como organizar a biografia da pessoa:
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A BIOGRAFIA COMO RECURSO FACILITADOR DO CUIDADO
Samara Ercolin de Souza

Aidentificacdo da pessoa é tarefa comum na Atencdo Primaria a Saude (APS), comecando pela coleta
de dados simples (CDS) no cadastro do usuario e do domicilio no territério. Dados de identificagdo da pessoa,
como nome, sexo, idade, estratificacdo de risco familiar e outros, sdo reforcados na anamnese e importantes
na caracterizacdo clinica. Entretanto, nesse movimento de conhecer o outro, é preciso ir além e explorar
subsidios da biografia da pessoa, por meio da coleta da histdria de vida, da identidade pessoal, dos valores,
das crencas e dos prazeres atrelados ao bem-estar e as formas de enfrentamento das situagdes da vida
(CARVALHO & PARSONS, 2012; SILVA, 2018).

A biografia da pessoa é uma tecnologia leve e deve ser aplicada a pratica de cuidados paliativos na
APS. A seguir, estdo listados os pontos que devem ser visitados para melhor conhecimento e compreensao
da histéria do usudrio (SILVA et al., 2018):

e A pessoa em seu contexto social: como gosta de ser chamada, sua organizagao familiar, o lazer, o
trabalho, a situacdo financeira, o circulo de convivio social e a rede disponivel de cuidados.

e (Circunstancias e contexto sociocultural: crencas, preferéncias, dificuldades, fantasias, incertezas,
medos, expectativas e mecanismos de defesa que circunscrevem o adoecimento e o sentido da vida.

e Significados atribuidos pela pessoa as vivéncias proporcionadas pelo adoecimento: conhecimento da
pessoa a respeito das alteragdes na sua salde e relagdo entre o estagio da doenga e morte.

e Exercicio da autonomia da pessoa no contexto familiar e as relagées de poder no ambiente familiar.

e O funcionamento da rede familiar e social de apoio, para estabelecer o plano de cuidado e a tomada
de decisao.

e A comunicagdo entre a pessoa e seu circulo social.

e Qs recursos socioculturais, psiquicos e espirituais considerados para o enfrentamento do sofrimento

e o processo de adaptagdo as diversas condi¢des impostas pelo adoecimento.

o Arelagdo entre os familiares e cuidadores e os profissionais da equipe da APS.
e No caso de criancas e adolescentes (ou adultos com comprometimento da autonomia), quem é o
responsavel (representante formal).

E importante ressaltar que o acesso a biografia da pessoa e sua familia é um processo gradual, ndo
se esgotando em um Unico encontro, uma vez que também estd relacionado ao vinculo estabelecido com a
equipe de saude.

A escuta ativa e a compreensdo de quais elementos se quer investigar auxiliam na formagdo de
vinculo com a pessoa e favorecem condi¢gdes para que a histdria e eventos importantes de vida sejam
compartilhados com a equipe da APS, uma vez que compdem a maneira como o usuario se relaciona com
seu adoecimento e o tratamento (BRASIL, 2017; 2020).

Informagdes sobre a biografia sdo registradas no prontuario, junto a dados de identificagdo,
formando uma vinheta clinica sobre quem é essa pessoa em seu contexto e histdria de vida. O acesso
facilitado a essas informagdes na rotina de assisténcia e manuseio do prontudrio induz sua leitura frequente
e favorece a incorporagdo dessas caracteristicas e valores importantes do ponto de vista biografico no plano

de cuidado.
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EXEMPLOS ILUSTRADOS

Arlindo tem 93 anos e é casado com Helena ha 75 anos. Dessa uniao nasceram trés
filhos: José Carlos, Eduardo e Roseli. Tem ainda cinco netos. Sr. Arlindo nasceu no
interior do estado e sempre trabalhou na roca, capinando o mato, arando a terra e
criando animais. Com muito esforco, conseguiu comprar seu pedaco de terra. Por ser
analfabeto, seu sonho sempre foi“estudar os meninos” e conseguiu! Todos
terminaram pelo menos o ensino médio. Arlindo era um homem que tinha poucos

caprichos, mas gostava de estar bem vestido, com aparéncia agradavel e cabelo e
barba bem cortados.
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Ana Maria, 87 anos, viiva (foi casada com Sr. Luiz), tem duas filhas, Cristina e Regina, e
quatro netos. Nasceu no interior de Sao Paulo e mudou-se para a capital aos 16 anos,
junto de sua mae e sua irma, apés a morte do pai. Chegou a trabalhar como
£ costureira, porém, ap6s conhecer Luiz e se casar, passou a ser dona de casa. Ainda
adora costurar e se esmera nas roupas da familia. Catélica praticante, ndo perdia uma
missa aos domingos, chegando a ser, por alguns anos, voluntaria nos trabalhos de
caridade da igreja do bairro. Porém, ap6s o adoecimento do esposo, abandonou
todas essas atividades para se dedicar aos seus cuidados.

Joado, 47 anos, natural de Sao José do Rio Preto, interior de Sao Paulo, foi para a capital
hd 22 anos, ap6s romper vinculos familiares. Divorciado, teve dois filhos, Marcos,
atualmente com 24 anos, e Marina, com 23 anos. Trabalhava como padeiro no interior,
mas ja estava com dificuldades de manter o emprego, devido a problemas com bebida.
Em Sédo Paulo, conseguiu trabalhar nos primeiros 2 anos em uma padaria no centro da
cidade, mas, pelas mesmas questdes, foi demitido e nao péde mais pagar o aluguel da
uma kitnet em que vivia, e vendo-se obrigado a morar na rua da maior metrépole do
pals. Jodo é catdlico e devoto de Sao Judas.
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Raimunda, 72 anos, ribeirinha da bacia amazénica no Par4, vitiva de Seu Antonio, mae
de 11 filhos dos quais sete sao vivos. Nasceu em uma palafita préxima de onde mora
até hoje, nunca estudou, casou-se cedo com Anténio, e durante toda a vida, tirou seu
sustento da pesca e da coleta do acai junto do marido e dos filhos. Mudava de casa
com frequéncia, a depender do ritmo do rio e da floresta, junto de outros ribeirinhos.

Sandra, 47 anos, é uma mulher indigena natural de uma aldeia guarani do litoral sul
do estado de Sao Paulo. Foi educada na aldeia e, I3, aprendeu a lingua guarani, as
crencas de seu povo e os oficios da mulher em sua comunidade. Casou-se e teve o
primeiro de cinco filhos aos 19 anos. O portugués era sua segunda lingua. Ja mais
madura, ocupava-se dos cuidados dos netos, do preparo do milho e da mandioca que
o marido cultivava com os outros homens na roca e fazia pecas de artesanato para
usar e vender. Sua casa é de chao batido e teto de palha, mas possui televisao, fogao
e geladeira, alimentados pelo gerador a gasolina que atende a aldeia.
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