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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: A melhoria dos recursos biomédicos
e sanitarios tem possibilitado o aumento da
expectativa de vida da populacédo brasileira.
Este envelhecimento, aliado aos novos habitos
de vida, tem favorecido a ocorréncia de doencgas
e agravos crbnicos nao transmissiveis - com
destaque para os canceres, muitas vezes, sem
cura, fazendo com que os cuidados paliativos
(CP) surjam como unico recurso terapéutico.
Os CP envolvem uma abordagem que visa
promover qualidade de vida do paciente e de
seus familiares frente a impossibilidade de
resolutividade terapéutica e de continuidade
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da vida. A precoce identificagcdo dos casos, ampla avaliacéo, tratamento da dor e de
outras aflicbes psicossociais sdo elementos fundamentais desta pratica. Além disso,
0s servicos de saude precisam se organizar a partir desta demanda crescente, sendo
a Atencao Primaria a Saude (APS) um ambiente fértil para prestar estes cuidados,
pois além de permitir a proximidade geografica, cultural e emocional do paciente com
seus entes queridos (familiares e vizinhos), garantindo seus ultimos dias de vida com
integridade e autonomia; tem-se o importante trabalho em equipe multidisciplinar nas
Estratégias Saude da Familia e nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao
Basica. Destaca-se que os cuidados nao deixam de ser ofertados em outros niveis,
pautando-se na légica das Redes de Atencdo a Saude, integralidade, humanizacéo,
referéncia e contrarreferéncia. O desafio para os curriculos dos cursos de formacao
em saude €& acompanhar essas mudancas, buscando formar profissionais com
embasamento cientifico e humanitario condizente com esta nova realidade clinica, seja
em disciplinas especificas — 0 ensino se concentra no aprofundamento dos aspectos
técnicos e humanos; ou por meio de ensino transversal — discutindo-se CP ao longo
da formacéo, em qualquer disciplina. Assim, espera-se que os profissionais sejam
cuidar oferecendo conforto e tranquilidade ao doente e aos familiares, colaborando na
humanizacéo das “formas de morrer” no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Atencdo Primaria a Saude; Formacao
Profissional em Saude; Humanizacéo da Assisténcia; Assisténcia a Saude.

PALLIATIVE CARE IN THE PRIMARY HEALTH CARE: ABILITIES, COMPETENCES
AND THE CHALLENGES FOR PROFESSIONAL TRAINING

ABSTRACT: The improvement of biomedical and health resources has made it possible
to increase the life expectancy of the Brazilian population. This aging, combined with
new life habits, has favored the occurrence of chronic non-communicable diseases and
injuries - especially cancers, often without cure, causing palliative care (PC) to emerge
as the only resource therapeutic. The PC involve an approach that aims to promote
quality of life of the patient and his/her family members in the face of the impossibility of
therapeutic resolution and continuity of life. Early identification of cases, wide evaluation,
pain treatment and other psychosocial afflictions are fundamental elements of this
practice. In addition, health services need to organize themselves from this growing
demand, with Primary Health Care (PHC) being a fertile environment to provide this
care, because in addition to allowing the geographical, cultural and emotional proximity
of the patient with their loved ones (family and neighbors), ensuring their last days of
life with integrity and autonomy; there is important work in a multidisciplinary team in
the Family Health Strategies and the Expanded Centers of Family Health and Primary
Care. It is noteworthy that care is still offered at other levels, based on the logic of
health care networks, integrality, humanization, reference and counter-reference. The
challenge for the curricula of health training courses is to monitor these changes,
seeking to train professionals with scientific and humanitarian basis consistent with
this new clinical reality, either in specific disciplines - teaching focuses on deepening
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technical and human aspects; or through cross-sectional education — discussing PC
throughout training, in any discipline. Thus, it is expected that professionals will be
caring for offering comfort and tranquility to the sick and family members, collaborating
in the humanization of the “ways of dying” in Brazil.

KEYWORDS: Palliative Care; Primary Health Care; Professional Health Training;
Humanization of Assistance; Delivery of Health Care.

Os Cuidados Paliativos (CP) envolvem uma abordagem que visa promover
qualidade de vida do paciente e de seus familiares frente a impossibilidade de
resolutividade terapéutica e de continuidade da vida, atuando por meio da prevencao
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
populacdo, o que resultou no aumento da ocorréncia de doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), com destaque para os canceres. Paralelamente, tém surgido
diversas tecnologias de suporte, as quais tém contribuido para uma maior qualidade
e perspectiva de vida das populacdes. Assim, destaca-se a importancia dos CP, bem
como a necessidade de reorganizagao 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 servigo 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 &mbito 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 Saude da Familia (ESF) (SOUZA et al., 2015).

Em vérios paises, como Alemanha, Holanda, Canadéa e Inglaterra, tem-se a
APS como o melhor territorio 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 fragmentacé&o que ocorre a partir das
visdes dos multiplos especialistas que usualmente estdo envolvidos nesses casos
(SILVA, 2014).

A APS compreende um modo de atencao constituido de cuidados essenciais
de saude baseados em métodos, tecnologias praticas e evidéncias cientificas que

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 5




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 organizacao 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).

A Atencdo Primaria a Saude também se caracteriza por um espago de
valorizagcdo das tecnologias leves, caracterizada pelas relacbes humanas e pela
abordagem integralizada do paciente, tendo como foco o encontro entre os sujeitos
na relacdo “profissional-paciente” e nas relacbes de cuidado existentes entre os
profissionais da APS e o sujeito. Esse contato, por meio do emprego das tecnologias
leves, permite a compreensédo da complexa dinamica que atravessam o paciente,
suas questdes psiquicas, seu processo de adoecimento, seu contato com a doenca,
suas elabora¢des familiares, a condug¢édo do tratamento e a resposta ao progndstico
(OLIVA, 2012).

Cabe ressaltar que os CP implicam uma relagcéo 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 hiperespecializacao
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
atencao em cuidados paliativos, conforme Quadro 1.

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 cuidado familiar e psicossocial seja mantido longitudinalmente e que
as caracteristicas socioculturais das familias e pacientes sejam respeitadas (SILVA,
2014).
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Niveis de atencao em cuidados

Definicao
paliativos ¢

Cuidado dispensado em nivel comunitario por equipe

o O LT vinculada a Estratégia Saude da Familia treinada para

tal finalidade.

Cuidado dispensado por equipe especializada em
cuidados paliativos em nivel hospitalar, ambulatorial ou
Cuidado Paliativo de Grau | - . .
domiciliar, mas sem leito proprio, tendo como exemplo

uma equipe consultora em cuidados paliativos.

Cuidado dispensado por equipe especializada em
cuidados paliativos em nivel hospitalar, ambulatorial ou
Cuidado Paliativo de Grau Il - . o . =
domiciliar que atua com leitos proprios de internagao, e
equivalem tanto as enfermarias em hospitais gerais

quanto as unidades hospitalares independentes.

Mesma caracteristica do cuidado de grau ll, acrescido

Cuidado Paliativo de Grau lll . ~ Coa
de capacidade para a formagédo de profissionais em

cuidados paliativos.

Quadro 1 - Niveis de atencdo em cuidados paliativos segundo a Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP).

Fonte: Elaborado com base na Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2009).

E importante salientar que a atengédo em CP naAPS nao deve ser entendida como
assisténcia domiciliar do tipo “internacao domiciliar’. Os programas de atendimento
domiciliar desse tipo sdo organizados para atender pacientes que sofrem de
doencas crbnicas 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 situacdes e momento da vida. Da mesma forma
gue o nascimento é parte do cotidiano desses profissionais, sendo o ciclo gravidico-
puerperal considerado prioridade para as ESF, o processo de morte também assim é.
Os profissionais acompanham o envelhecimento e a fragilizacdo de seus pacientes,
os esforgcos das familias para acomodarem as novas necessidades de cuidado de
seus membros, os medos, as insegurancgas, as possibilidades terapéuticas. Dessa
forma, ndo podem se esquivar nesse momento, pois € exatamente em situacées
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assim que toda a potencialidade das acdes da APS/ESF fica evidente. Nenhum
outro servico de saude pode colocar-se lado a lado com essas familias com tanta
propriedade e enfrentar o caminho da paliacdo com presencga constante, orientacao
e acolhimento (SILVA, 2014).

Assim, o0 uso de instrumentos de abordagem familiar, frequentemente vistos
na APS, como genogramas e ecomapas, facilita que o profissional conheca as
caracteristicas da familia atendida, identifique as caracteristicas das relacbes e
antecipe possiveis dificuldades, além de poder contribuir com a comunicagao e a
mediacao entre os familiares e o paciente, considerando o adoecimento como um
fator de tensionamento das relagcdes, e poder auxiliar no planejamento de uma morte
digna (SILVA, 2014).

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB)
contribuem para a manutencéao dos casos de cuidados paliativos na APS, tendo em
vista que o suporte de psicblogos, nutricionistas, fonoaudiélogos, 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 intervencgdes e orientacées 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, ainda restam diversos entraves a incorporagcdo dos CP na APS,
sobretudo no que diz respeito a inabilidade dos profissionais para lidarem com as
familias e com o paciente, e a ndo disponibilidade de recursos tecnoldgicos para
acompanhamento dos quadros. Ressaltando-se que os CP na APS n&o se resumem
a aspectos técnicos, mas incluem desafios éticos tais como: a decisao sobre onde o
paciente ird morrer; a forma como os trabalhadores da equipe de saude vivenciam
a experiéncia de assistir a morte e ao luto; além da identificacdo e administracéao
das condicdes familiares e das condicdes do paciente para esse tipo cuidado no
domicilio. Essas situagbes vividas pelos profissionais geram desafios éticos,
especialmente quanto a comunicagao 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 relagdo aos CP envolvem o reforco de habilidades e de
competéncias, tais como mostra a Figura 1.
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Graduagoes, Cursos Técnicos e Formagao em Saide

Cédigos de Etica e Deontologia ) Sistema Unico de Salide
0 _ [
Cursos de Aperfeicoamento 5 DriAra A Qar
Politica Nacional de Humanizacdo " W—— Ppés—G%duagéo Atencdo Primaria a Sa.ude

Normativas para Seguranca do Paciente Redes de Atencdo a Saude

.

Cuidados Paliativos no contexto da Atencao Primaria a Sadde

Reconhecimento daimportancia da coordenacéo e continuidade do cuidado

| -
preparo para articulacdo da rede de salde habilidade de comunicacdo empatica
m B

entender e por em pratica os principios

entender e por em pratica o principio il i s
P g da humanizacdo da assisténcia

daintegralidade da assisténcia
a ™ = _
habilidade para trabalhar com as conhecimento FRECES MG (e do
ferramentas de abordagem familiar paciente na transicdo do tratamento
@ —| ‘ L curativo para o paliativo
__J
habilidade para trabalhar em equipe preparo emocional para lidar com o quadro
n =
habilidade de comunicacdo terapéutica reconhecimento da autonomia do paciente
AN l J

reconhecimento da importancia da criacdo de vinculo entre equipe, paciente e familiares

Figura 1 - Habilidades e competéncias necessarias aos profissionais de saude para os
Cuidados Paliativos na Atencao Primaria a Saude, e os esfor¢cos no &mbito da Educacgéao para
garantir a formacao dos profissionais.

Fonte: Elaboracao dos autores.

Assim, é preciso que se desenvolvam habilidades e competéncias (quadrados
azuis), destacando a comunicag¢ao empatica e terapéutica; o preparo para articulagcao
da rede de saude; os principios da humanizacéao e integralidade da assisténcia ao
paciente em CP; o preparo emocional para lidar com o quadro; o manejo do paciente
na transicdo do tratamento curativo para o paliativo. Dessa forma, a educacéao
desses profissionais reverbera na relacdo e tratamento dos pacientes e das familias,
favorecendo o vinculo e a obtencéo de respostas mais adequadas aos desafios éticos
e psicossociais vividos pelas equipes no atendimento de pessoas cuja continuidade
de vida se encontra ameacada (SOUZA et al., 2015).

Embora a atenc&o domiciliaria possa ser uma das maneiras de intervir diante
das necessidades da populacdo em Cuidados Paliativos, é preciso garantir que essa
atencao privilegie a protecao dos usuarios; o cuidado aos cuidadores; e o adequado
suporte a equipe profissional. Assim, a articulagao entre os niveis de assisténcia - ou
seja, entre as Redes de Atencao a Saude (RAS) - e articulacédo da rede intersetorial
€ fundamental para garantir essa atencédo e cuidado preparado (COMBINATO;
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MARTINS, 2012).

Assim, € possivel declarar que, considerando o trajeto percorrido por pacientes
em final de vida e por suas familias, a atuacédo 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 nao mudar o desfecho clinico (a morte), mas,
certamente, o cuidado paliativo faz toda diferenca para os pacientes e seus familiares
nessa etapa de finitude da vida (SILVA, 2014).

A formacdo em saude nos cursos de graduacao, aperfeicoamento e pos-
graduacgdo deve acompanhar essas mudancas, buscando formar profissionais com
embasamento biotecnolégico e humanitario condizente com uma nova realidade
clinica e uma discussao crescente sobre cuidado e humanizagdo. Assim, para o
fortalecimento do tema, devem-se inserir os CP nos curriculos de formagdo em saude,
seja em disciplinas especificas, nas quais o0 ensino se concentra no aprofundamento
dos aspectos técnicos e humanos; ou por meio de um ensino transversal, nas quais
os CP poderao ser discutidos ao longo de todo o percurso da formacéo, em qualquer
disciplina. Esta insercdo pode ser considerada fundamental para a consolidacéao
dos CP no Brasil. As Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacao devem ser
repensadas, de forma a inserir estes conteudos nos curriculos n&o s6 das graduacgodes
em saude, mas na formacao dos técnicos e outros profissionais que compdem as
equipes de saude. Atrelado a isso, agregar sempre conceitos e principios do Sistema
Unico de Salde (SUS), Atencéao Primaria a Saude, Redes de Atencdo a Saude,
Codigos de Etica e Deontologia, Legislacdes para Seguranca do Paciente, Politica
Nacional de Humanizag¢do (PNH), dentro outros, como esquematizado na Figura 2.

Um dos principios basicos do SUS € a integralidade da assisténcia, o que
significa considerar a integralidade do sujeito, dos servicos e dos cuidados — que
deveriam incluir necessariamente os cuidados no final da vida. No mesmo sentido,
e em consonancia com o SUS, a APS se orienta pelos principios da “coordenacéao
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacao, da equidade e da participacao social’. Ainda como marco legal, a
Politica Nacional de Humanizacéo defende a identificagdo das necessidades sociais
de saude. Portanto, a aplicacao destes principios e definicdes demanda incorporarem
os Cuidados Paliativos no contexto da Atencao Primaria a Saude.

Acredita-se que um ponto fundamental para a consolidacdo dos CP no Brasil
seja a educacgao, possibilitando nao s6 a formacao de profissionais especialistas em
CP, mas de 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 na humanizag¢éao das

“formas de morrer” no Brasil.
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Assim, torna-se importante trazer a discussao os autores Mello, Fontanella e
Demarzo (2009), que destacam que o trabalho na APS ou Atencéo Basica, 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 ndo de basico,
simples; outros interpretam ‘primario’ como primeiro, principal, e nd4o como elementar
ou rudimentar’ (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009, p. 205).

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

Nessa amplitude da Atencado Priméria, a equipe de Saude da Familia depara-se
com necessidades de pessoas em processo de morte, que ndo sdo 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
Atencéo Primaria e da Politica Nacional de Humanizacé&o, avalia-se como essencial
a sistematizacéo de diretrizes e agbes para implantacdo dos Cuidados Paliativos
na Atencao Primaria em funcdo da demanda existente para a Saude da Familia; da
dimensao epidemioldgica da populagcao 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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