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APRESENTACAO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES
PRATICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que s&o oferecidos
aos pacientes que possuem uma doenca ndo passivel de cura; visando melhor
qualidade de vida através da prevencéo e alivio do sofrimento para que possam viver
0 mais confortavelmente possivel.

Para que os resultados sejam satisfatorios, busca-se uma abordagem
multiprofissional focada ndo somente nas necessidades dos pacientes, como também
na de seus familiares. A Organizacdo Mundial da Saude define Cuidados Paliativos
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevengao
e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

Aobra possui o intuito de ampliar o conhecimento da tematica, contribuindo assim
para a formulacdo de politicas publicas, elaboragcédo de protocolos e ferramentas de
levantamento de dados, levantamento das questdes éticas relacionadas a assisténcia
e aprofundamento da compreensao da importancia destes cuidados.

Aobra é fruto do esforco e dedicacéo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacéo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a promog¢éao da
saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 2

CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Luis Paulo Souza e Souza

Universidade Federal de Sao Joao del Rei —
UFSJ, Departamento de Medicina, campus Dom
Bosco. Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais — PUC Minas, Departamento de Medicina,
campus Contagem. Minas Gerais — Brasil.

Gabriel Silvestre Minucci

Universidade Federal de Séao Joao del Rei —
UFSJ, campus Dom Bosco, Departamento de
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Universidade Federal de Séo Joao del Rei —
UFSJ, campus Dom Bosco, Departamento de
Medicina. Minas Gerais — Brasil.

Tamara Figueiredo
Hospital Nossa Senhora das Gragas de Sete
Lagoas - HNSG, Coordenacéao da Oncologia.
Minas Gerais — Brasil.

RESUMO: Cuidado Paliativo (CP) €& uma
abordagem que visa promover a qualidade de
vida do paciente e de seus familiares frente a
impossibilidade de resolutividade terapéutica
e de continuidade da vida. A prevencao,
a identificacdo e o tratamento da dor e de
outras aflicbes psicossociais sdo elementos
fundamentais dessa pratica. O aumento da
expectativa de vida e a melhoria dos recursos
biomédicos e sanitarios tém possibilitado e
envelhecimento da populacdo e a incidéncia

de doencas crbnico-degenerativas  néao
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transmissiveis e, assim, o aparecimento de
quadros em que os Cuidados Paliativos sao
essenciaiscomounicorecurso.Faz-seimportante
0 acompanhamento destes quadros pela
Atencéao Primaria a Saude (APS), como territorio
privilegiado de acesso e acompanhamento do
paciente e de sua familia, trabalhando questdes
de Rede de Saude, Acolhimento, Integralidade,
Cuidado e Humanizagcdo. Diante as diversas
dificuldades enfrentadas pela APS, a formacéo
de profissionais preparados para atuagdao no
campo do CP é essencial, entendendo este
aspecto como uma questdo de Saude Publica
no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
Atencédo Primaria a Saude; Humanizagcéo da

Paliativos;

Assisténcia; Assisténcia a Saude.

PALLIATIVE CARE IN PRIMARY HEALTH
CARE

ABSTRACT: Palliative Care (PC) is an approach
that purpose to promote the quality of life of the
patient and your family facing the impossibility of
therapeutic resolution and continuity of life. The
prevention, identification and treatment of pain
and other psychosocial distress are fundamental
elements of this practice. The increase in life
expectancy and the improvement of health
and sanitarian resources have made possible
the aging of the population and the incidence
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of non-communicable chronic degenerative diseases, and therefore the emergence
of clinical conditions in which Palliative Care is the only resource. It is important to
follow up these clinical settings by Primary Health Care (PHC), as a privileged territory
for access and monitoring of the patient and your family, based on issues such as
Health Services Networks, Hospitality, Integrality, Care and Humanization. Given the
various PHC difficulties, the training of professionals prepared for action in the PC field
is essential, understanding this aspect as a Public Health issue in Brazil.
KEYWORDS: Palliative Care; Primary Health Care; Humanization of Assistance;
Delivery of Health Care.

Os Cuidados Paliativos (CP) constituem-se como uma abordagem que visa
a qualidade de vida do paciente e de seus familiares diante a impossibilidade de
resolutividade terapéutica e de continuidade da vida, atuando por meio da prevencéo
e do tratamento da dor e de outras aflicbes psicossociais. A demanda por CP é
um problema atual de Saude Publica, devido ao progressivo envelhecimento da
populacao, o que resulta no aumento da incidéncia de doencas crénico-degenerativas
nao transmissiveis (DCNT). Paralelamente, tém surgido diversas tecnologias de
suporte, as quais tém contribuido para uma maior qualidade e perspectiva de vida
da populacdo. Assim, destaca-se a importancia dos CP, bem como a necessidade
de reorganizagcado da rede e dos servicos de saude para oferta dessa possibilidade
terapéutica (SOUZA et al., 2015).

Vale ressaltar que os Cuidados Paliativos ndo se caracterizam pelo espaco fisico,
mas pela “filosofia de cuidados, que se concretiza no servico prestado onde quer que
o paciente se encontre” (PESSINI, 2007, p.204). Assim, podem ser desenvolvidos em
ambiente ambulatorial, hospitalar e no proprio domicilio do paciente. Nos ultimos anos,
o enfoque foi dado no cuidado no ambito dos Hospitais. Contudo, estudos apontam
que um importante local em que estes cuidados podem e devem ser realizados é na
Atencao Primaria a Saude (APS), com as equipes multiprofissionais da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) (SOUZA et al., 2015).

Em varios paises, como Alemanha, Holanda, Canadé e Inglaterra, tem-se a
APS como o melhor territério de assisténcia a saude para a oferta e coordenacgao
dos CP. Isto porque se entende que a proximidade geografica, cultural e emocional
desses profissionais pode contribuir para que o cuidado ocorra de forma humanizada,
respeitando-se a autonomia dos pacientes e das familia. Além disso, na APS, a
permanéncia do paciente no domicilio evita seu afastamento da familia em seus
momentos finais de vida. O cuidado na APS também permite a analise integral e
humanizada do sujeito, evitando-se a comum fragmentacdo que ocorre a partir das
visdes dos multiplos especialistas que usualmente estdo envolvidos nesses casos
(SILVA, 2014).

A APS compreende um modo de ateng¢ao constituido de cuidados essenciais
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de saude baseados em métodos, tecnologias praticas e evidéncias cientificas que
estejam ao alcance universal de individuos, familias e comunidades, mediante
o controle social. Tal pressuposto, originario da Declaracdo de Alma-Ata de 1978,
propunha uma nova forma de organizac¢ao dos sistemas de saude, focado na atuacao
de equipes multidisciplinares em ambito individual e coletivo, situadas no primeiro
nivel de atencdo nesses sistemas (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978; FAHEL; SILVA; XAVIER, 2018).

AAtencao Priméaria a Saude também se caracteriza por um espaco de valorizagcao
das tecnologias leves, a partir de Merhy, caracterizada pelas relagdes humanas e pela
abordagem integralizada do paciente, tendo como foco o encontro entre os sujeitos
nas relacdo profissional-paciente e as relacbes de cuidado existentes entre os
profissionais da APS e o sujeito. Esse contato, por meio do emprego das tecnologias
leves, permite a compreensdo da complexa dinamica que atravessam o paciente,
suas questdes psiquicas, seu processo de adoecimento, seu contato com a doenca,
suas elaboracgdes familiares, a conducéo do tratamento e a resposta ao prognostico
(OLIVA, 2012).

Cabe ressaltar que os CP implicam uma relagcédo interpessoal entre os que
cuidam e quem € cuidado, dependendo, assim, de uma abordagem multidisciplinar,
mas em um panorama integralizante, para produzir assisténcia harménica voltada
para o individuo, bem como para sua familia. Assim, diante da crescente demanda
por CP, torna-se dificil contar com numero suficiente de especialistas para essa
assisténcia. Esta especialidade considerada no cuidado e ndo na hiperespecializagéo
da saude, entendendo profissionais cuidadores, generalistas e familiares que prestam
assisténcia primaria a esses pacientes (SOUZA et al., 2015).

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) define quatro niveis
de atencdo em cuidados paliativos: Acao paliativa — cuidado dispensado em
nivel comunitario por equipe vinculada ao Programa Saude da Familia (PSF),
treinada para tal finalidade; Cuidado Paliativo de grau | — cuidado dispensado por
equipe especializada em Cuidados Paliativos em nivel hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, porém sem leito proprio, tendo como exemplo uma equipe consultora em
Cuidados Paliativos; Cuidado Paliativo de grau Il — cuidado dispensado por equipe
especializada em Cuidados Paliativos em nivel hospitalar, ambulatorial ou domiciliar
que atua com leitos proprios de internacéo, e equivalem tanto as enfermarias em
hospitais gerais quanto as unidades hospitalares independentes; Cuidado Paliativo
de grau lll - mesma caracteristica do cuidado de grau |l e acrescida de capacidade
para a formacéao de profissionais em Cuidados Paliativos (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2009).

Nos dois primeiros niveis dos CP, a APS tem um papel central, recebendo
orientacdo dos servicos especializados quando necessario e coordenando a
assisténcia. Nos demais niveis, o cuidado é realizado predominantemente pelo servico
especializado, mas a continuidade da assisténcia, feita pela APS, pode garantir que o
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cuidado familiar e psicossocial seja mantido longitudinalmente e que as caracteristicas
socioculturais das familias e pacientes sejam respeitadas (SILVA, 2014).

E importante salientar que a atencdo em CP naAPS n&o deve ser entendida como
assisténcia domiciliar do tipo “internacdo domiciliar’. Os programas de atendimento
domiciliar desse tipo séo organizados para atender pacientes que sofrem de doencas
cronicas avancadas, com alta dependéncia, nos moldes intervencionistas tradicionais.
No caso de CP na APS, ao contrario, trata-se de introduzir um tipo especifico de
atendimento que consiga ser organizado e ofertado em todos os niveis de referéncia,
sem descontinuidade (CARVALHO; PARSONS, 2012; FERREIRA et al., 2017).

Os profissionais da APS tém o privilégio Unico de acompanharem seus usuarios
ao longo de toda a vida e nas variadas situagcdes que levam a populagao a procurar
0s servicos de saude. Da mesma forma que o nascimento € parte do cotidiano desses
profissionais, sendo o ciclo gravidico-puerperal considerado prioridade para as ESF, o
processo de morte também assim €. Os profissionais acompanham o envelhecimento
e a fragilizacdo de seus pacientes, os esforcos das familias para acomodarem as
novas necessidades de cuidado de seus membros, os medos, as insegurancas, as
possibilidades terapéuticas. Dessa forma, ndo podem se esquivar nesse momento,
pois é exatamente em situacdes assim que toda a potencialidade das a¢des da APS/
ESF fica evidente. Nenhum outro servico de salde pode colocar-se lado a lado com
essas familias com tanta propriedade e enfrentar o caminho da paliagdo com presenca
constante, orientacdo e acolhimento (SILVA, 2014).

Assim, o uso de instrumentos de abordagem familiar, frequentemente vistos
na APS, como genogramas e ecomapas, facilitam que o profissional conheca as
caracteristicas da familia atendida, identifique as caracteristicas das relacdes e
antecipe possiveis dificuldades, além de poder contribuir com a comunicagédo e a
mediacao entre os familiares e o paciente, considerando o adoecimento como um
fator de tensionamento das relagdes, e poder auxiliar no planejamento de uma morte
digna junto ao paciente em cuidados paliativos e sua familia (SILVA, 2014).

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB)
contribuem para a manutencao dos casos de cuidados paliativos na APS, tendo em
vista que o suporte de psicblogos, nutricionistas, fonoaudidlogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, geriatras entre outros profissionais aumenta
a resolubilidade da equipe de APS e acrescenta em muito a gama de possibilidades
de intervencdes e orientagdes que podem ser oferecidas nesse nivel de assisténcia a
saude, sem expor o paciente a técnicas e abordagens que aumentem seu estado de
fragilidade clinica (SILVA, 2014).

Todavia, aindarestamdiversos entraves aincorporacdao dos CPnaAPS, sobretudo
no que diz respeito a inabilidade dos profissionais para lidar com as familias e com o
paciente, e a nao disponibilidade de recursos tecnoldgicos para acompanhamento do
quadro. Ressaltando-se que os CP na APS nao se resume a aspectos técnicos, mas
inclui desafios éticos tais como a decisao sobre onde o paciente ird morrer, a forma
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como os trabalhadores da equipe de saude vivenciam a experiéncia de assistir a
morte e ao luto, além da identificacdo e administracéo das condi¢des familiares e das
condi¢cbes do paciente para esse tipo cuidado no domicilio. Essas situacdes vividas
pelos profissionais geram desafios éticos, especialmente quanto a comunicacéao entre
equipe, familia e paciente e a falta de apoio emocional e institucional aos cuidadores,
que ficam expostos ao desgaste e aos agravos resultantes da sobrecarga do cuidado
(SOUZA et al., 2015).

A necessidade de capacitacdo, formacédo continuada e assisténcia aos
profissionais da APS em relacdo aos CP envolve o reforco de habilidades e de
competéncias para a comunicagcao empatica e terapéutica; o preparo para articulacéo
da rede de saude; os principios da humanizacao e integralidade da assisténcia ao
paciente em CP; o preparo emocional para lidar com o quadro; o manejo do paciente
na transicao do tratamento curativo para o paliativo. Dessa forma, a educacédo
desses profissionais reverbera na relacéo e tratamento dos pacientes e das familias,
favorecendo o vinculo e a obtencéo de respostas mais adequadas aos desafios éticos
€ psicossociais vividos pelas equipes no atendimento de pessoas cuja continuidade
de vida se encontra ameacada (SOUZA et al., 2015).

Embora a atencao domiciliaria possa ser uma das maneiras de intervir diante
das necessidades da populacdo em Cuidados Paliativos, € preciso garantir que essa
atencéo privilegie a protecao dos usuarios; o cuidado aos cuidadores; e o adequado
suporte a equipe profissional. Assim, a articulacdo da rede de cuidado entre os niveis
de atencéo a saude (RAS) e da rede intersetorial é fundamental para garantir essa
atencéao e cuidado preparado (COMBINATO; MARTINS, 2012).

Assim, é possivel declarar que, considerando o trajeto percorrido por pacientes
em final de vida e por suas familias, a atuacao de qualidade na Atencao Primaria a
Saude é mais importante do que nunca. O acesso facilitado e garantido préximo ao
lar; 0 manejo dos sintomas constantes; e a sensibilidade e o respeito as realidades
vivenciadas nas comunidades podem ndo mudar o desfecho clinico (a morte), mas,
certamente, o cuidado paliativo faz toda a diferenca para os pacientes e seus familiares
nessa etapa de finitude da vida (SILVA, 2014).

A educacao em saude nos cursos de graduacao deve se propor a acompanhar
essas mudancas, buscando formar profissionais com embasamento biotecnoldgico e
humanitario condizente com uma nova realidade clinica e uma discussao crescente
sobre Cuidado e Humanizacédo. Assim, para o fortalecimento do tema, devem-se
inserir os CP nos cursos de graduacé&o em saude, seja em disciplinas especificas, nas
quais o ensino se concentra no aprofundamento dos aspectos técnicos e humanos;
ou por meio de um ensino transversal, quando os CP poderéo ser discutidos ao longo
de todo o percurso da graduacdo, em qualquer disciplina. Esta inser¢cdo pode ser
considerada fundamental para a consolidacao dos CP no Brasil.

Um dos principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ a integralidade
da assisténcia, o que significa considerar a integralidade do sujeito, dos servicos e
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dos cuidados — que deveriam incluir necessariamente os cuidados no final da vida. No
mesmo sentido e em consonéncia com o SUS, a Atencao Primaria orienta-se pelos
principios da “coordenacao do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,
da responsabilizacéo, da humanizacéo, da equidade e da participacao social”’. Ainda
como marco legal, a Politica Nacional de Humanizacao defende a identificacao das
necessidades sociais de saude. Portanto, a aplicacdo desses principios e definicbes
demanda incorporar os Cuidados Paliativos na Atencdo Priméria.

Acredita-se que um ponto fundamental para a consolidagcdo dos CP no Brasil
seja a educacéo, possibilitando a formacédo de profissionais especialistas em CP,
e outros profissionais, equipes e agentes que, diante de um paciente com doenca
avancada e terminal, tenham preparo para prestar um cuidado que ofereca conforto
e tranquilidade ao doente e a sua familia, colaborando para a melhoria do cenario de
mortes no Brasil.

Assim, torna-se importante trazer a discussao os autores Mello, Fontanella e
Demarzo (2009), que destacam que o trabalho na rede basica de atencédo, embora
tenha uma imagem de aparentemente simplicidade, é, em realidade, complexo,
caracterizando-se como territério fundamental e essencial a saude:

‘(...) ao mesmo tempo em que uns entendem ‘basica’ vindo de base, fundamental,
e nao de basico, simples; outros interpretam ‘primario’ como primeiro, principal, e
ndo como elementar ou rudimentar” (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009, p.
205).

Complementando e concluindo, Combinato e Martins (2012) discutem:

“Nessa amplitude da Atengdo Primaria, a equipe de Saude da Familia depara-se
com necessidades de pessoas em processo de morte, que ndo séo especificas
do momento de vida — proximidade da morte; mas também, ou principalmente,
relacionadas ao contexto de vida. Como a intervencé&o no processo saude-doenca
extrapola a competéncia do profissional da saude, uma vez que depende do
acesso a fatores determinantes e condicionantes da saude, as necessidades
das pessoas em processo de morte podem ser mais bem atendidas se forem
constituidos esforcos intersetoriais. Considerando os principios do SUS, da
Atencdao Primaria e da Politica Nacional de Humanizacéo, avalia-se como essencial
a sistematizacéo de diretrizes e acbes para implantacdo dos Cuidados Paliativos
na Atencao Primaria em funcdo da demanda existente para a Saude da Familia; da
dimensao epidemioldgica da populacéo no Pais; da possibilidade de proporcionar
melhores condicdes de cuidado ao paciente e sua familia no ambiente domiciliar;
e, principalmente, porque os cuidados no processo de morte caracterizam-se por
cuidados na e da vida” (COMBINATO; MARTINS, 2012, p.440).
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