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RESUMO

O contato inicial da populacdo com o
Sistema Unico de Saude (SUS) ocorre
principalmente na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Que tém como principios atencdo a saude fisica e
mental integral do ser humano em sua
individualidade e também no ambito familiar e
coletivo por meio dos cuidados essenciais. A atual
conjuntura sociossanitaria do Brasil mostra um
momento de transicdo demografica com aumento
do envelhecimento da populacdo e também
mudancas epidemioldgicas que registra aumento
da prevaléncia de doengas crénico-degenerativas
(enfermidades cardiovasculares e neoplasias)
colocando em evidéncia os cuidados no final da
vida, demandando a reorganizagao dos servicos de
saude. Nesse contexto, os cuidados paliativos (CP)
podem ser desenvolvidos nos ambitos
ambulatoriais, de internacdo hospitalar e no
domicilio do paciente, tais cuidados voltados para
uma relag¢do interpessoal de carater
multidisciplinar. Estas situacdes mostram o
potencial tanto da APS e quanto da ESF (Estratégia
de Saude da Familia). O Unico servigo de salude que
consegue estar ao lado dos pacientes e de sua

ABSTRACT

The population's initial contact with the
Unified Health System (SUS) occurs mainly in
Primary Health Care (PHC). That has as principles
attention to the integral physical and mental health
of the human being in their individuality and also in
the family and collective scope through essential
care. The current socio-health situation in Brazil
shows a moment of demographic transition with an
increase in the aging of the population and also
epidemiological changes that registers anincrease in
the prevalence of chronic-degenerative diseases
(cardiovascular diseases and neoplasms),
highlighting care at the end of life, demanding the
reorganization of health services. In this context,
palliative care (PC) can be developed in the
outpatient, hospitalization and patient's home
settings, such care geared to a multidisciplinary
interpersonal relationship. These situations show
the potential of both PHC and FHS (Family Health
Strategy). The only health service that manages to be
with patients and their families to face the path of
palliation with constant presence, guidance and
welcome.
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familia para enfrentar o caminho da paliagdo com
presenca constante, orientacao e acolhimento.

Palavras-chave: Cuidado Paliativo, Atengao primaria
e atengdo basica

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS)
corresponde a porta de entrada do acesso da
populagdo brasileira ao Sistema Unico de Saude
(SUS), objetivando primordialmente a protegdo e a
promogdo da saude, em esferas individuais e
coletivamente, enquadrando um formato de
atenc¢do composto por cuidados essenciais de saude
fundamentados em evidéncias cientificas,
metodologias e tecnologias praticas que sejam
acessiveis ao coletivo, por intermédio do incentivo
da colaboracdo popular. O sistema de APS na saude
brasileira, norteado pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), promove a atencgdo integral da populacdo nos
ambitos comunitdrio, familiar e pessoal,
abrangendo tanto a iminéncia da morte quanto a
assisténcia em seu acontecimento. (SOUZA et al.,
2015) (MARCUCCl etal., 2016).

A APS foi forcada a se adaptar a composicdo
atual da estruturagao populacional do Brasil. O
contexto sanitdrio e social do desenvolvimento
epidemioldgico e demografico brasileiro, marcado
por um gradativo envelhecimento da populagdo,
além do crescimento do predominio de patologias
cronicas e progressivas, como as doencas cardiacas e
oncogénicas, corroborou para os cuidados ao fim da
vida, necessitando de uma reestruturagao da saude.
Nessas circunstancias, os cuidados paliativos podem
ocorrer no setor de internagdo hospitalar, de
acompanhamento em ambulatdrio ou a nivel
domiciliar. (SOUZA et al., 2015) (QUEIROZ et al.,
2013).

Os cuidados paliativos (CP) correspondem a
uma atuacdo de cuidado em saude, promovendo
melhores condi¢cdes de vida através do amparo
emocional para o paciente e sua familia nas
circunstancias em que ha ameaca a vida e imediacao
a morte, proporcionando a reducdo do sofrimento.
Enfatiza-se que os CP demandam o estabelecimento
de uma relagdo interpessoal entre quem é cuidado e
0s que cuidam, necessitando de uma equipe
multidisciplinar para a oferta de uma assisténcia
harmonica, direcionada ao paciente sem

Keywords: palliativecare, primaryhealth and
basichealth.

possibilidades terapéuticas curativas e estendida
também a sua familia. Neste sentido, sdo os
profissionais da atencdo bdsica quem acolhem
emocionalmente a situacdo do paciente, de seus
familiares e da rede de cuidado. Logo, o
entendimento desses profissionais, presume-se em
olharmos para as multiplas rela¢cdes dentro do que é
vivenciado por todos os seres envoltos em um
fendmeno e ndo somente por um individuo que se
encontra envolvido com o fenémeno. (MAQUES;
BULGARELLI, 2020).

O desempenho dos médicos de familia e
comunidade na pratica dos Cuidados Paliativos
ocorre de forma proveitosa e assertiva, visto que eles
presenciam o envelhecimento e a debilitacdo dos
pacientes, o empenho dos familiares para
atenderem as novas demandas de cuidado de seus
entes, os anseios, a instabilidade econ6mica e,
mediante a isso, ndo podem se afastar nessa
situacdo: sdo justamente nessas situacdes que toda a
abrangéncia do oficio da APS e da Estratégia de
Salde da Familia (ESF) se evidencia. Ndo ha outro
servico de salde que possa acompanhar essas
familias com tanta especialidade e prestar os
cuidados da paliacdo com acolhimento, presenca
constante e orientacdo. (SILVA, 2014).

Nesse ambito, entende-se que os CP
demandam a necessidade da prestagao de
assisténcia, ndo obstante, essencialmente em
assegurar a dignidade e qualidade de vida dos
pacientes enquanto seres humanos. O sistema de
atencdo a saude que até este tempo privilegia as
acles curativas necessita aderir a um novo formato,
em que a enfermidade ndo apenas é curdvel, como
também deve ser tratavel, ao qual transcorre através
da éticado cuidado. (RABELLO; RODRIGUES, 2010).

Sendo assim, almeja-se maximizar os
conhecimentos para o processo de aprendizagem
dos cuidados paliativos na atencdo primaria a saude
e os fatores intrinsecos a este que norteiam o
trabalho prestado por médicos de familia e
comunidade aos pacientes paliativos do Sistema
Unico de Saude. Ademais, é necessaria a formagdo
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de médicos preparados para enfrentar a morte e o
percurso até seu acontecimento de forma
consciente, ressignificando-os como algo inerente a
vivéncia humana e ndo como objeto de contradicdo
asuadefini¢do. (COBOetal., 2019).

OBJETIVOS

Revisdo da literatura sobre os cuidados
paliativos promovidos por médicos de familia e
comunidade na aten¢do primaria a saude brasileira.

METODOS

Este estudo é uma revisdo bibliografica, que
foi realizado entre julho e agosto de 2020 e, para o
desdobramento do mesmo, foram feitas buscas
bibliograficas nas bases de dados a seguir: Scientific
Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

As buscas foram realizadas utilizando
terminologias especificas baseadas no tema. As
palavras chaves empregadas foram “cuidados
paliativos”, “atencdo basica” e “atencdo primaria a
saude”.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
IMPLEMENTAGAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA
ATENCAO BASICA

Embora tenha uma pluralidade nas
intervengGes sugeridas para o avang¢o da qualidade
de vida na contemporaneidade, permitido pela
evolucdo tecnoldgica, a autenticidade da vivéncia
em salde entra em contraste com novas caréncias
na assisténcia a saude. Além disso, devido ao
aparecimento de novas enfermidades, novas
circunstancias de vida e, consequentemente, novos
meios e possibilidades terapéuticas, que é o caso da
assisténcia em cuidados paliativos no ambito da
APS. Essas novas necessidades fazem com que
precise do SUS como uma assertiva de apoio e
pactuacdo para integracdo de acbes, até mesmo em
cunhointersetorial. (MARCUCCl et al., 2016).

A entrega de uma assisténcia de qualidade
aos pacientes em situacdo terminal e seus
cuidadores, na grande maioria das vezes, é limitada
pela existéncia de uma extensa e plural demanda na
atencdo primdria a saude. No vinculo do hospital
com a ESF, aspecto habitual a profissionais e
familiares, predomina o entendimento de que,
depois de diagnosticado com uma doenca em
estdgio terminal, os pacientes sdo encaminhados

pelo hospital as suas casas pois ndo ha mais condutas
cabiveis, sem comunicar previamente os
profissionais designados ao acompanhamento
domiciliar. (QUEIROZ et al., 2013).

Um estudo brasileiro que objetivou
entender o estado atual do cendrio da pratica dos
cuidados paliativos apontou que os médicos,
majoritariamente, ligaram essa area apenas ao alivio
do sofrimento fisico e qualidade de vida,
negligenciando os aspectos, psicoldgicos, espirituais
e sociais, além de ndo enquadrar a familia do
enfermo na abordagem de um servigo de cuidados
paliativos. Frisa-se que a questdo dos CP na APS ndo
se resume a aspectos técnicos, porém estende-se
aos obstaculos éticos tais como: a decisdo sobre o
local em que o paciente ird morrer, a maneira com
gue os profissionais da equipe de saude vivenciam a
experiéncia de assistir a morte e ao luto, além da
identificacdo e administracdo das condic¢des
familiares e do paciente. (SOUZA et al., 2015)
(RIBEIRO; POLES, 2019).

Os médicos que trabalham nas Unidades
Estratégia Saude da Familia demonstraram nos seus
relatos as inumeras possibilidades de atuacdao que
existe neste cendrio quando é pensado na melhora
da qualidade de vida e de morte dos pacientes que se
encontram em CP, apesar do pequeno quantitativo
de pacientes. E ressaltado pela literatura as varias
caréncias dos pacientes em final de vida, as quais
abrangem receber cuidados para o controle da
dispnéia, constipacdo intestinal e nauseas, dor, por
exemplo, além de receber amparo emocional,
espiritual e social, acessar a informagoes, participar
das discussdes sobre a suavida e condi¢cdo de saude e
buscar o significado da vida. Ademais, o papel da ESF
relaciona-se aos procedimentos de retaguarda,
como articular, junto a rede de servicos, as
internacdes e outros procedimentos necessdarios a
qualidade de vida do paciente; em fornecer
deslocamento para o doente possibilitando o acesso
a servicos mais complexos; em orientar e amparar a
familia; em identificar as necessidades, abrir mao de
medicamentos e outros subterflugios, como sonda e
colchdo d'agua; e, quando em caso de falecimento
fornecer o atestado de dbito. (QUEIROZ et al., 2013)
(RIBEIRO; POLES, 2019).

DIFICULDADES DA IMPLEMENTACAO DOS
CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENGCAO BASICA
As principais dificuldades na assisténcia
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domiciliar consistem em estabelecer uma relagao
com a familia, aprender a trabalhar em equipe junto
acomunidade, estabelecer uma rede de apoio social
e ter retaguarda efetiva com os demais servicos de
apoio aos pacientes (QUEIROZ et al., 2013).

Sabe-se que um dos obstaculos
encontrados é em relacdo a oferta de servigos de CP,
gue mesmo com a promulgacdo da legislacao
especifica, a qual estabelece, no SUS, o CP e o
atendimento/interna¢do domiciliar, ainda é um
servico pouco ofertado. (SILVA, 2014).

A APS, assim como o CP, tem como objetivo
o cuidado integral, tanto do paciente como de sua
familia, orientando e ajudando os mesmos como
também tratando e cuidando deles para que
possuam uma qualidade de vida melhor nesta
situagdo. No entanto, sem o treinamento adequado
das equipes de CP, da presenca das mesmas no SUS,
é dificil identificar os pacientes que necessitam de
CP, por conseguinte, é dificil a suaimplementagao na
atencdo basica e a realizacdo de um treinamento
com esses profissionais (MARCUCCl et al., 2016).

Além disso, existe a falta de informacao
sobre a quantidade de pacientes que necessitam de
CP na ESF, como também informacdes das suas
condi¢des sociais, das principais doengas que
acometem o paciente, do grau de dependéncia do
mesmo no dia a dia, entre muitas outras situagcdes as
guais precisam ser explicitadas no prontudrio
(MARCUCCl etal., 2016).

Acrescenta-se a essas situagdes o ambito
familiar, o qual nem sempre estd aberto aos CP.
Dessa forma, é importante que o profissional da ESF
tenha compreensao e faca seu trabalho, ajudando
tanto o paciente como a familia (QUEIROZ et al.,
2013).

ACOES PARA AJUDAR NA IMPLEMENTACAO

A APS é capaz de organizar, de forma que
ajude no prosseguimento do paciente em CP na sua
casa, evitando, assim, que ocorra o distanciamento
da familia em momento delicados, como é o final da
vida (SILVA, 2014).

Os atendimentos domiciliares aos pacientes
em CP necessitam de uma disponibilidade de
tempo, para os mesmos terem uma atengdo devida,
permitindo, portanto, um vinculo e maior
esclarecimento sobre a situa¢do do paciente para o
mesmo, quando possivel, e para a familia. Sendo
assim, é imprescindivel uma agenda que favoreca a

disponibilidade para este atendimento (OLIVEIRA et
al., 2019).

O profissional de saude precisa entender a
dindmica da familia do enfermo e o papel que ele
desempenha. A familia, quando bem abordada e
trabalhada, pode ser vista como um agente
terapéutico eficaz, promovendo elo entre o paciente
e aequipe de salde, mas, caso isso ndo ocorra, pode
ter influéncia negativa na evolugdao do quadro do
doente. Dessa forma, o agente de saude deve
auxiliar a familia nas decisGes a serem resolvidas em
diversas circunstancias (QUEIROZ et al., 2013).

Ao decidir que o paciente ficara em seu
domicilio, é necessario que a ESF dé a assisténcia
necessdria, acompanhe a organizacdo e analise as
dificuldades enfrentadas pelos familiares. E preciso
lembrar que um dos objetivos da ESF é o
acompanhamento longitudinal. Sendo assim, essa
abordagem é favorecida, mas é essencial que se
avalie e que isso resulte em acdes de apoio da
equipe (QUEIROZ et al., 2013).

CONCLUSAO

Visto que a APS tem como objetivo a
promocgado e a protecdo da saude, tanto individual
guanto coletivamente, por meio de cuidados
essenciais, é fundamental a aplicacdo de cuidados
paliativos aos pacientes, que se encontram em
contexto de risco de vida e proximidade com a
morte, e seus respectivos familiares, uma vez que
tais cuidados sdao empregados a fim de melhorar as
condicOes de vida, aliviar os sofrimentos e ocasionar
conforto emocional aos pacientes. Para que isso
ocorra, é necessario o reconhecimento da
importancia dessa pratica e do comprometimento
do acompanhamento, além da preparacdo e
treinamento adequado dos profissionais e das
equipes de CP na APS, que realizam trabalho
multidisciplinar, com a finalidade de melhorar a
salde e o bem estar do paciente.

Ap0ds analisar os obstaculos que precisam
servencidos para a aplicacdo dos CP, é de essencial o
estabelecimento de relagdo entre o profissional e a
familia do paciente, ou seja, a atuacdo em conjunto
das equipes junto a familia, dado que esse vinculo,
quando bem realizado, pode ser benéfico para a
eficacia dos cuidados paliativos, que estdo
relacionados a todos os aspectos que envolvem o
paciente, desde o sofrimento fisico a aspectos
sociais, familiares, emocionais, psicoldgicos e



Revista Cientifica da FMC. Vol. 16, n? 2, 2021
[APLICACAO DO CUIDADO PALIATIVO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: OBSTACULOS A SEREM VENCIDOS] - MACHADO L. S. B. et al.

espirituais. Além disso, para que os pacientes de vinculos e possibilitando esclarecimentos sobre a
recebam a melhor assisténcia possivel, os situacdo do paciente, tanto para ele mesmo quanto
profissionais precisam oferecer disponibilidade de paraafamilia.

tempo para o atendimento, favorecendo a criagao

REFERENCIAS

COBO, Viviane de Almeida et al. Cuidados Paliativos na Atencao Primadria a Saude: perspectiva dos profissionais
de saude. Bol. - Acad. Paul. Psicol., Sdo Paulo, v. 39, n. 97, p. 225-235, dez. 2019. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-711X2019000200008&Ing=pt&nrm=iso>.
acesso em 10 ago. 2020.

MARCUCCI, Fernando Cesar lwamoto et al. Identificacdo de pacientes com indicagdo de Cuidados Paliativos na
Estratégia Saude da Familia: estudo exploratério. Cad. saude colet., Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 145-152, June
2016. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
462X2016000200145&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 Aug. 2020. https://doi.org/10.1590/1414-
462X201600020012.

MARQUES, Fernanda Pasquetti; BULGARELLI, Alexandre Favero. Os sentidos da atencdo domiciliar no cuidado
ao idoso na finitude: a perspectiva humana do profissional do SUS. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 25,
n. 6, p. 2063-2072, June 2020. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232020000602063&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 Aug. 2020. EpubJune 03, 2020.
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020256.21782018.

OLIVEIRA, Talita de; BOMBARDA, Tatiana Barbieri; MORIGUCHI, Cristiane Shinohara. Fisioterapia em cuidados
paliativos no contexto da atenc¢do primaria a saude: ensaio tedrico. Cad. saude colet., Rio de Janeiro, v. 27, n. 4,
p. 427-431, Dec. 2019. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
462X2019000400427&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 Aug. 2020. EpubNov 14, 2019.
https://doi.org/10.1590/1414-462x201900040166.

QUEIROZ, Ana Helena Araujo Bomfim et al. Percepgao de familiares e profissionais de salde sobre os cuidados
no final da vida no ambito da atengdo primaria a saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 9, p.
2615-2623, Sept. 2013. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232013000900016&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 10 Aug. 2020. https://doi.org/10.1590/51413-
81232013000900016.

RABELLO, Cldudia Azevedo Ferreira Guimaraes; RODRIGUES, Paulo Henrique de Almeida. Saude da familia e
cuidados paliativos infantis: ouvindo os familiares de criangas dependentes de tecnologia. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 379-388, Mar. 2010. . Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232010000200013&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em 10 Aug. 2020. https://doi.org/10.1590/51413-81232010000200013.

RIBEIRO, Julia Rezende; POLES, Katia. Cuidados Paliativos: Pratica dos Médicos da Estratégia Saude da Familia.
Rev. bras. educ. med., Brasilia, v. 43, n. 3, p. 62-72, July 2019. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50100-55022019000300062&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em: 10 Aug. 2020. Epub May 23, 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v43n3rb20180172.
SILVA, Mariana Lobato dos Santos Ribeiro. O papel do profissional da Aten¢do Primaria a Saude em cuidados
paliativos. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v. 30, n. 9, p. 45-53, jan.
2014. Disponivel em: https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/issue/view/39/7. Acesso em: 10 ago. 2020.

SOUZA, Hiedaludugério de et al. Cuidados paliativos na atenc¢do primaria a saude: consideragdes éticas. Rev.
Bioét., Brasilia, v. 23, n. 2, p. 349-359, Aug. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-80422015000200349&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em: 10 Aug. 2020. https://doi.org/10.1590/1983-80422015232074.




	Página 74
	Página 75
	Página 76
	Página 77
	Página 78

