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Resumo: Os Cuidados Paliativos sdo medidas que almejam a melhora da
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares associados a doengas que podem levar
a morte, independente do tempo estimado de vida (ndo é destinada somente para
pacientes terminais), através da prevencado e alivio do sofrimento por meio da
identificacdo precoce, avaliacdo adequada e tratamento correto da dor e outras
demandas individuais da pessoa. Metodologia: Foi feito uma revisdo narrativa com o
intuito de saber a aplicacdo dos cuidados paliativos na atengao primaria e as principais
dificuldades na sua implementacdo. Resultados: Os cuidados paliativos ofertados no
Brasil sdo, no geral, hospitalares e centrados nos grandes centros urbanos da regiao
sudeste e nordeste, sendo a atencéo primaria pouco atuante nesse quesito, ao revés da
sua grande importancia internacional.
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Abstract: Palliative Care are measures that aim to improve the quality of life of patients
and their families associated with diseases that can lead to death, regardless of the
estimated time of life (it is not intended only for terminally ill patients), through the
prevention and relief of suffering through early identification, adequate assessment and
correct treatment of pain and other individual demands of the person. Methodology: A
narrative review was carried out in order to know the application of palliative care in
primary care and the main difficulties in its implementation. Results: The palliative care
offered in Brazil is, in general, hospital-based and centered in the large urban centers of
the southeast and northeast regions, with primary health care not being very active in this
regard, contrary to its great international importance.

Keywords: Palliative Care; Equity in Access to Health Services; Primary Health Care

Introdugao

Os cuidados paliativos sdo uma modalidade nova de pratica médica, surgindo
oficialmente em 1960 no Reino Unido, com Cicely Saunders que foi Médica, Assistente
Social, Enfermeira e criadora do primeiro Hospice, local destinado aos cuidados de fim



de vida. O termo “paliativo” provém do vocabulo latino pallium, que tem como significado
cobertor, remetendo a um sentimento de cuidado e protecdo aos necessitados
(ANTONIO et al., 2015).

Em oposigcao a origem da palavra, paliativo vem do verbo “paliar’ que de acordo
com o dicionario Dicio, paliar significa “Solucionar de forma incompleta ou temporaria,
encobrir, revestir de falsa aparéncia”. Nesse sentido, o termo paliativo para leigos no
assunto acaba tendo uma conotagao negativa como algo que apenas disfarca a real
problematica, contrapondo veementemente o conceito originario.

Os cuidados paliativos(CPs) sairam de uma linha apenas tedrica de cuidado para
uma especializacado profissional com foco em gerenciamento de sintomas, cuidados
psicossociais e espirituais, apoio ao cuidador, comunicagao paciente-médico, tomada de
decisbes complexas e questdes de fim de vida (HUI et al., 2018)

A diferenca dos cuidados paliativos para um tratamento tradicional, € que muitos
dos profissionais de saude almejam somente a cura das doengas e concentram-se,
principalmente, nos problemas fisicos. Os CPs sdo pautados em 4 grandes focos: Fisico
(Sintomas), Psicolégico (Preocupacgdes, medos e etc), Social (Necessidade de apoio da
familia) e Espiritual (Questdes Existenciais) (LAVY, 2009).

Figura 1 — Cuidados paliativos

Ultimas Horas
: de Vida
Cuidados ao (processa de
morrer)
Benéficio potencial para M Cuidados
Pessoas em Risco no luto

Terapia Terapia
R%'g&o,a ificadora
de Risco da doenca

Cuidados Paliatiigs

Diagndstico Morte
TEMP0——
RISCO DOENCA LUTO
Aguda Crénica Avangada
Ameacadora de vida

Fonte: (Manual dos Cuidados Paliativos, 2020)

Além disso, a figura 1 explicita como os cuidados paliativos necessitam estar
presentes em grande parte da trajetéria da doencga e que coexistem, muitas vezes, com




terapias tradicionais modificadoras do curso da doenga. Em outro ponto, essa imagem
mostra também, a necessidade de permanecer com os cuidados paliativos aos enlutados
apo6s a morte do paciente. (D’ALESSANDRO, 2020).

Referencial tedrico

De acordo com Global Atlas of Palliative Care (2020), os Cuidados Paliativos séo
medidas que almejam a melhora da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
associados a doencgas que podem levar a morte, independente do tempo estimado de
vida (ndo é destinada somente para pacientes terminais), através da prevencgao e alivio
do sofrimento por meio da identificacdo precoce, avaliagdo adequada e tratamento
correto da dor e outras demandas individuais da pessoa (WHPCA, 2020).

Quanto a identificagdo precoce, uma meta-analise da Cochrane de 2017 confirma
que quando comparado o tratamento padrdo do cancer com cuidados paliativos
precoces, o inicio do CPs préoximo ao diagnéstico oferece efeitos mais benéficos na
qualidade de vida e na intensidade dos sintomas entre pacientes com cancer avangado
do que entre aqueles que s6 receberam a terapéutica padréo (HAUN et al., 2017).

Quanto ao tratamento das demandas individuais, um artigo publicado em 2017 na
revista médica Lancet retrata o manejo de sintomas incbmodos na DPOC grave como a
dispneia e a tosse, muitos médicos ainda ndao consideram a DPOC ainda como uma
doenga que necessite de CPs, pois 0 seu prognostico ainda é muito incerto, mas como
relatado no texto:

“Pessoas com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
apresentam sintomas fisicos e psicologicos angustiantes, muitas vezes
tém compreensao limitada de sua doencga e raramente discutem questdes
de fim de vida. Esses sé&o fortes indicadores para os cuidados paliativos
multidisciplinares” (MADDOCKS et al., 2017).

Como a aplicagao dos CPs € uma pratica nova na rotina meédica, muitas doengas
necessarias de cuidados ainda ndo tem uma metodologia bem estipulada, como nas
doengas demenciais, visto que as pessoas perdem a capacidade de tomar decisdes no
final da vida que é o foco desse instrumento. Por isso, nessas ocasifes € necessario um
planejamento avancado de cuidados (ACP), para que a pessoa comunique OS seus
desejos aos familiares e a equipe médica previamente ao estado final da doencga
(MIDTBUST et al., 2018).

Em 2013, o Ministério da Saude publicou as diretrizes para o cuidado das pessoas
com doengas cronicas nas Redes de Atencédo a Saude (RAS) visto que essas doencas
constituem o maior problema de saude atual, correspondendo a 72% das causas de
mortes e ainda possuem o seu tratamento extremamente fragmentado pelo SUS. Esse
documento foi criado para integralizar os cuidados destinados aos portadores dessas
doengas, dando enfoque as linhas de cuidado, que sdo as necessidades dos usuarios



ofertadas em diferentes pontos da RAS, sendo coordenadas principalmente pela UBS.
Essas linhas sdo compostas por todo o tratamento que o individuo necessite, incluindo,
acdes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas
relativas a determinada doenga (BRASIL, 2013).

Desde 2005 foram instituidos os cuidados paliativos como uma atribuicdo da
atengao publica primaria no Brasil, com um aumento para pacientes n&o oncol6gicos em
2018 (BRASIL, 2005; Brasil, 2008).

Entretanto, essa pratica que proporciona maior qualidade de vida e morte para os
pacientes, é frequentemente negada aos pacientes, visto que o processo do “cuidar’ na
atencdo primaria, depende também de outros fatores, como acesso a alimentacao,
acesso a saude, entre outros, entdo, ndo sé a vida do brasileiro € marcada pelas
desigualdades, mas também a morte (Combinato & Martin, 2017).

Nesse sentido, o acesso a esses cuidados € amplamente restrito no Brasil, em
agosto de 2018, foi feito um levantamento pela Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), onde foram identificados 177 servigos de CPs distribuidos em 58% na
Regido Sudeste,20% na Regido Nordeste,14% na Regido Sul, 5% na Regido Centro-
Oeste e 3% na Regiao Norte

Somado a essa questdo, Milton Santos, importante gedgrafo brasileiro, ja
abordava a existéncia da divisdo da cidade espacialmente em areas centrais, que
dispdem de uma grande quantidade de servicos, e periféricas, que, por outro lado, sofrem
com a escassez deles (SANTOS, 1993). Isso é refletido também na Saude, entéo, além
de existir uma concentragdo na regido sudeste, ainda se localiza uma abundéancia de
servicos apenas nas grandes metrépoles, vivendo uma grande escassez desses
instrumentos na periferia, onde vive grande parte da populagdo, principalmente, na
questdo dos cuidados paliativos (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2022).

Embora seja de amplo conhecimento que a atencdo primaria possa ser a
estratégia de menor custo e maior impacto na saude de uma populagao, as informagdes
mostram que o cuidado paliativo esta centrado em hospitais (SILVA; NIETSCHE; COGO,
2021).

Assim, por lei, é garantido a todos o acesso aos Cps. No entanto, cabe discutir
atualmente a equidade de todos a esse cuidado, ou seja, “onde o tratamento disponivel
deve depender apenas de sua necessidade de tratamento e ndo de fatores que sao
irrelevantes ao tratamento” (WALSHE et al., 2009).

Nesse sentido, a equidade no acesso aos cuidados paliativos pressupde também
a firmacao dos direitos basicos garantidas pela legislagao brasileira, prerrogativa que
exige a atuacéao de trabalhos intersetoriais nos servigos de saude e outros setores (social,
cultural, educacéao e habitacdo) (Combinato & Martin, 2017).

Além dessa problematica, diversos estudos brasileiros mostram a dificuldade do
profissional de saude em promover os cuidados paliativos tanto por nao incluir os
aspectos sociais, psicoldgicos e espirituais no tratamento quanto por dificuldades de lidar
com o tema da morte (RIBEIRO; POLES, 2019).




Metodologia

Este estudo consiste em uma revis&o narrativa da literatura realizada nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), onde foram utilizados os seguintes descritores do
DECS: “cuidados paliativos”, “acesso aos servicos de saude”, “atencdo primaria a
saude”, ligados entre eles pelo operador booleano “and”. Também foram utilizados os
seus correspondentes nos descritores MeSH.

Foram incluidos artigos que abordavam o tema (avaliados pelo resumo),
disponibilizado na integra, nos ultimos 10 anos, na lingua inglesa ou portuguesa,
priorizando os artigos nacionais devido as diferengas no acesso e na atengao primaria
em cada pais.

Além disso, foram utilizados os Manuais de Cuidados Paliativos disponibilizados
pelo Ministério da Saude, os documentos fornecidos pela Academia Nacional de
Cuidados Paliativos e as legislagdes que abordem os cuidados paliativos.

Resultados da Pesquisa

Os CPs podem ser aplicados pelas UBS por meio dos clinicos gerais, médicos de
familia e comunidade, enfermeiros comunitarios, profissionais de saude e profissionais
de apoio (NASF-AB- Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica). Estes
profissionais de saude tém potencial para aplicar os CPs em toda a consulta (MITCHELL
et al., 2020).

Em muitos paises a atengdo primaria ja é classificada como o melhor nivel para a
prestacdo dos cuidados paliativos, visto que possui como principio a proximidade
emocional, cultural e geogréafica, além de focar o cuidado na humanizagdo do
atendimento, na autonomia do paciente e de suas familias (RIBEIRO; POLES, 2019).

Entretanto, os Cuidados Paliativos permanecem sendo ofertados, principalmente,
nos hospitais e para um publico restrito e seleto (SILVA; NIETSCHE; COGO, 2021).

Indicadores Mundiais demonstram a problematica de morrer no Brasil, a revista
The Economist, na ultima edigdo do ranking de qualidade de morte dos paises em 2015,
o Brasil esta na posicao 42 com relagdo a 20 indicadores quantitativos e qualitativos,
sendo alguns deles o ambiente dos cuidados de saude e dos cuidados paliativos,
recursos humanos, acessibilidade, qualidade dos cuidados e envolvimento da
comunidade, nessa classificagcdo ficamos atras de paises como Uganda, Equador e
Malasia (RODRIGUES; SILVA; CABRERA, 2022).

Em 2021, foi realizado outro mapeamento na questao da qualidade dos cuidados
paliativos, realizado por especialistas no tema atuante nos 81 paises listados utilizando
13 indicadores principais, estipulados através de uma extensa revisdo sistematica. O
Brasil pontuou F (pior conceito atribuivel), estando em 79 dos 81 paises avaliados
(FINKELSTEIN et al., 2022).

O tema do dia mundial dos cuidados paliativos em 2021 de acordo com a
instituicdo Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA) foi, “N&o deixe ninguém
para tras - Equidade no Acesso aos Cuidados Paliativos”, trazendo para debate



mundialmente a falta de atuacdo das autoridades na criacdo de politicas publicas que
ampliem o acesso das pessoas a esses cuidados (WHPCA, 2021).

Figura 2 — Slogan do dia mundial de cuidados paliativos 2021
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Fonte: WHPCA (2021)

A OMS estima que cerca de 40 milhdes de pessoas morram anualmente com
necessidade de cuidados paliativos. No Brasil, em 2019, estima-se que mais de 885 mil
pessoas morreram com necessidade de cuidados paliativos, sendo urgente uma maior
acessibilidade a esse tratamento (FINKELSTEIN et al., 2022).




Conclusoes

As pesquisas sobre o acesso aos cuidados paliativos na atencéo primaria sao
escassas no Brasil, entretanto, as pesquisas existentes demonstram que o Brasil
proporciona uma péssima qualidade no fim de vida das pessoas assistidas e que é
oferecida, principalmente, no hospital, permanecendo uma grande parte da populagéo
sem acesso aos Servigos.

Entado, além da dificuldade do acesso aos cuidados paliativos por grande parte da
populacdo que necessitam das suas intervengbes devido a sua localizacdo, tal
problematica mostra-se ainda mais relevante em um pais que vivencia a transicédo
demogréfica, tornando-se um pais com a maioria das pessoas falecendo por doengas
cronicas nao transmissiveis que necessitam, em grande parte, de suporte.

Assim, é fundamental a realizagdo de pesquisas para evidenciar melhor a falha
da atencéo primaria nesse suporte e a realizagdo de adequacdes na formagdo médica
para ofertar esse atendimento.

Além disso, fica evidenciada a necessidade de um esforgo publico para alterar o
foco dos cuidados paliativos para atengdo primaria em que as instituicbes de saude
secundaria e terciaria sirvam apenas como coadjuvantes no suporte ao paciente.
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