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Abstract

The greater longevity and higher prevalence of chronic
non-communicable diseases observed worldwide have
resulted in an increase in the number of people with
health conditions that require palliative care. This
article aims to describe the performance of different
professionals in the care of users in palliative care in
the context of primary health care. This is a study of
the narrative review type, with a qualitative and
descriptive approach. The data search was performed
in electronic databases: LILACS and SCIELO, in addition
to other sources of information such as: papers
published in conference proceedings; studies by
specialists and searches in manuals available in the
databases. In Brazil, the insertion of palliative care in
health  services is still incipient, and the
multiprofessional support in this specialty in Primary
Health Care is offered by the Extended Family Health
and Primary Care Centers and the Multiprofessional
Home Care Teams. The articulated performance of
professionals  from different  backgrounds can
significantly improve the quality of life of patients and
their families. It is necessary to disseminate the
potentialities of palliative care and structure policies to
expand its application in the various points of the
health care network to guarantee comprehensive,
permanent and  continuous assistance. Its
dissemination in academic training and permanent
health education is also crucial, in order to better train
the professionals working in this area.

Keywords: Home nursing, Primary health
care, Palliative Care, Patient Care Team.

Resumo

A maior longevidade e maior prevaléncia de doencas
crénicas ndo transmissiveis observadas mundialmente
tém acarretado o aumento do numero de pessoas com
condi¢bes de saude que necessitam de cuidados
paliativos. Este artigo tem como objetivo descrever a
atuagdo de diferentes profissionais nos cuidados ao
usudrio em paliagdo no dmbito da atengbo primdria
em saude. Trata-se de um estudo do tipo revisGo
narrativa, de abordagem qualitativa e descritiva. A
busca de dados foi realizada em bases de dados
eletrénicas: LILACS e SCIELO, além de outras fontes de
informagdo como: trabalhos publicados em anais de
congressos, estudos de especialistas e buscas em
manuais disponiveis nas bases de dados. No Brasil, a
insergéio dos cuidados paliativos nos servigos de saude
ainda é incipiente, sendo que o0 suporte
multiprofissional nessa especialidade na Atengdo
Primdria em Saude é oferecido pelo Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengdo Bdsica e Equipes
Multiprofissionais de Ateng¢Go Domiciliar. A atuagdo
articulada de profissionais de diferentes formagées
pode melhorar significativamente a qualidade de vida
dos pacientes e seus familiares. Torna-se necessdrio
difundir as potencialidades dos cuidados paliativos e
estruturar politicas para ampliar sua aplicagdo nos
diversos pontos da rede de atenglo a saude para
garantia de assisténcia integral, permanente e
continua. E ainda crucial a sua difusdo na formagdo
académica e na educagdo permanente em saude, a fim
de melhor habilitar os profissionais que atuam nessa
drea.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar;
AtengGo Primdria a Saude; Cuidados
paliativos; Equipe de assisténcia ao paciente.
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Introdugdo

A Organizag¢do Mundial da Saude define
cuidados paliativos como uma abordagem
interdisciplinar que visa a promogdo da qualidade
de vida de pacientes e seus familiares com
condigdes clinicas ameagadoras da continuidade
da vida. Para esse fim, preza pela identificacdo
diagndstica precoce e prevengao e alivio da dor e
sofrimentos de qualquer natureza, incluindo os
de ordem fisica, psicossocial ou espirituall.

No sistema de saude brasileiro, o
Sistema Unico de Saude (SUS), o modelo de
Atengdo Primaria em Saude (APS) esta centrado
na Estratégia Saude da Familia (ESF), que propde
a atencdo integral do sujeito nas suas dimensdes
individual, familiar e coletiva, em todas as fases
do ciclo vital, o que inclui a proximidade da
morte e os cuidados com o luto. Entretanto, a
inser¢do dos cuidados paliativos nos servigos de
salde na ateng¢do primaria ainda é incipiente no
Brasil, sendo necessario difundir suas
potencialidades e estruturar politicas para
ampliar sua aplicagdo nos diversos pontos
darede de atencdo a saude para garantia de
assisténcia permanente e continua®>.

Os cuidados paliativos podem ser
prestados nos ambitos ambulatorial, hospitalar e
no domicilio, cada um com suas potencialidades,
dificuldades e desafios®. A assisténcia domiciliar
se destaca pelo elevado grau de humanizagdo
que pode propiciar, ja que envolve a familia nos
cuidados e amparo efetivo ao paciente, além de
reduzir custos e complicagdes decorrentes de
internagées hospitalares prolongadas. Diante
desses beneficios, a incorporacdo de mais
saberes e praticas de cuidado ao processo de
trabalho das equipes de Sadde da
Familia/Atencdo Basica, bem como articulacdes
intersetoriais, podem colaborar de modo
significativo para ampliar a integralidade da
atencdo prestadas.

Neste contexto, o suporte
multiprofissional em cuidados paliativos na APS é
oferecido pelo Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e Equipes
Multiprofissionais de  Atengcdo  Domiciliar
(EMAD)>®.

De fato, os profissionais que atuam com
usuarios em cuidados paliativos necessitam de
uma formacdo diferenciada, tendo em vista a
grande carga emocional do tema morte e a
complexidade das relagdes humanas que se
estabelecem nessas situagﬁesa. O profissional
deve ser capaz de associar os conhecimentos
técnicos com as realidades e as necessidades dos
pacientes e familiares nesse momento de grande

vulnerabilidade, exercendo uma atitude de
compaixdao-empatia para com o outro’. A
tematica dos cuidados paliativos é ainda pouco
abordada na formagdo profissional, o que
justifica sua difusdo na formag¢do académica e na
educagdo permanente em saude®.

Nesse cenario de atuagdo em equipes
multiprofissionais, novas  profissdes  tém
demonstrado importantes contribuicdes na
abordagem em cuidados paliativos. A prevengdo
e tratamento de sintomas causadores de dor,
angustia e desconforto, como desnutrigdo,
sintomas gastrointestinais, lesGes por pressdo,
disfagia, dificuldade de comunicagdo, atrofia
muscular e baixa mobilidade, podem melhorar
significativamente a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares, demonstrando assim
os beneficios da atuagdao dos fisioterapeutas
conforme os autores Oliveira; Bombarda;
Moriguchi (2019) ® e nutricionistas segundo os
autores Oliveira; Bombarda; Shinohara (2019) 8,
fonoaudidlogos,  farmacéuticos, terapeutas
ocupacionais e, também, do emprego de praticas
integrativas e complementares.

A presente revisdo narrativa tem como
questdo norteadora para nortear as discussdes:
qual a atuagdo de cada profissional nos cuidados
ao usuario em paliacdo no ambito da Atencdo
Primaria a Saude (APS)?

Diante disso, este artigo de revisao tem
como objetivo descrever a atuagdo de diferentes
profissionais nos cuidados ao usudrio em
paliagdo no ambito da ateng¢do primaria em
saude.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura, do
tipo narrativa, com abordagem qualitativa e
descritiva, realizada no periodo de dezembro de
2019 a janeiro de 2020, utilizando-se as bases de
dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), além de
trabalhos publicados em anais de congressos e
manuais de instituicdes de saude disponiveis na
Internet.

Resultados e Discussao

Os resultados e discussdo dos dados
estdo apresentados de acordo a categoria
profissional estudada, com o propésito de
alcangar o objetivo tragado.
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Atuagdo do enfermeiro

O enfermeiro (a) no ambito da Atengdo
Primaria a Saude (APS) ao realizar os cuidados
paliativos a um usudrio em condig¢Bes clinicas
incuraveis ou em fase terminal da doenga,
precisa estar capacitado para desempenhar suas
fungdes que vao além das técnicas necessarias
para cuidar de um individuo. Faz-se necessario
ter uma boa comunicagdo com o usuario e a
familia, falar sobre o estado de satde do mesmo
e ndo no sentido que se esgotaram as
possibilidades, mas mostrando a ele outras
possibilidadesg.

Neste sentido, torna-se necessario que
essa pratica realizada pelo profissional
enfermeiro(a) seja benéfica ao usuario e familia
que recebera os cuidados de forma qualificada
com o objetivo da promogdo, prevengdo e
tratamento no alivio dos sintomas.

Dentre as agbes do enfermeiro(a) no
dmbito da Atengdo Primaria a Salde (APS) ao
paciente com cuidados paliativos destaca-se: a
criagdo e fortalecimento do vinculo com o
usuario e a familia, promogdo de assisténcia
integral durante toda a trajetdria da doenca,
apoio para o cuidado no domicilio do usudrio
através de ag¢Oes educativas com os familiares,
garantia da realizagdo dos cuidados paliativos no
paciente na Atencdo Primaria, o fortalecimento
de estratégias de comunica¢do entre o usuario, a
familia e o profissional enfermeiro(a), garantia de
redes assistencial que de suporte a familia e ao
paciente juntamente com a gestdo municipal,
cuidado com a qualidade de vida dos familiares,
estratégias de manejo familiar e cuidado nas
decisGes de final de vida, promover a educagdo
continuada para os familiares dos usuarios e o
gerenciamento dos cuidados em saude 10

No processo de cuidar do profissional
enfermeiro(a) ao usuario em cuidados paliativos
é necessdrio o planejamento da assisténcia nas
intervengGes que serdo aplicadas no usuario para
o alivio do desconforto da dor e de outros
sintomas e proporcionar o cuidado com
qualidadell.

Em relacdo aos cuidados paliativos
realizados pelo enfermeiro (a) na Atencdo
Primaria a Saude (APS) no domicilio a um
usuario, o autor Monteiro (2010)11 aborda a
alimentagdo na fase terminal via oral ou por
sonda monogastrica e a abordagem
medicamentosa, para controle da dor. Os
cuidados paliativos ndo farmacoldgicos sdo tdo
importantes quanto as medica¢des em si, para
controle da dor, através do emprego da
comunicagao 1

O(a) enfermeiro(a), nos cuidados
paliativos realiza sua assisténcia planejada de
forma a garantir conforto e bem estar através do
emprego do conhecimento cientifico da
fisiopatologia entre outras disciplinas, garantindo
ao usuadrio a realizagdo de seus anseios, desejos e
vontades™.

Neste contexto, torna-se necessario que
o(a) enfermeiro(a) no desenvolvimento das agoes
no processo de cuidar no ambito da Atengdo
Primaria 4 Saude (APS) desenvolva habilidades
para atuar com empatia, compreensdo e
respeito, proporcionando bem-estar, seguranga e
confianga para o usudrio e seus familiares®.

Atuagdo do profissional médico

O profissional médico em nivel da
Atengdo Primaria a Saude (APS) deve contribuir
para que os pacientes sejam atendidos nesse
ciclo da vida com humanizagdo e integralidade no
cuidado, realizando o diagndstico das doengas
com o objetivo do alivio do sofrimento fisico e da
qualidade de vida desses usuarios no domicilio.

Nesse contexto, a Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) numero
1.805/2006 dispbe que na fase terminal da
doenga de usudrios com enfermidades graves é
permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a
vida do doente, garantindo-lhe os cuidados
necessarios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, com o propdsito de uma assisténcia
integral, respeitando a vontade do usudrio ou de
seu familiar™.

Assim, algumas literaturas afirmam que
o médico dentro da equipe multiprofissional é o
responsavel pelo diagndstico e conduta
terapéutica da doengca e a abordagem em
cuidados paliativos, deve ser discutida com os
demais membros da equipe muItiprofissionaIz.

Em relagdo a atuagdo do médico na
atengdo domiciliar a Politica Nacional da Atencdo
Basica respalda-o a indicar a necessidade de
internacao domiciliar, mantendo a
responsabilidade pelo acompanhamento do
individuo na area de abrangéncia da Estratégia
de Saude da Familia (ESF)™.

Em relagdo a sua atuagdo vale destaca o
atendimento individual ao paciente no domicilio,
empregando a comunicagdo, sendo esta
considerada por alguns autores como essencial
durante o atendimento para que o usudrio em
nessa fase da doenga desenvolva confianca e
permita que se estabeleca uma relagdo
terapéutica eficaz no tratamento do paciente em
nivel domiciliar’®. Outros autores enfatizam,
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também, a importancia da escuta ativa do
usudrio e de seus familiares”.

A recomendacdo da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) é ampliar o acesso de
usuarios aos servicos de cuidados paliativos,
tornando necessdria uma discussdo maior sobre
a area durante a formagdo médica e o
treinamento dos profissionais de saude ja
formados, além do desenvolvimento de politicas
publicas que incluam as a¢des em cuidados
paliativos na Ateng¢do Primaria para que seja
possivel proporcionar melhor qualidade de vida a
esses usudrios em paliagio®’.

Atuagdo do profissional farmacéutico

A literatura tem apontado que ainda
existem muitos obstaculos na atuacdo do
farmacéutico nos cuidados paliativos no ambito
da atengdo primdria e que se refere a
fragmentacdao da rede de assisténcia a saude,
escassez de insumos para a prestacdio de um
cuidado qualificado, inexisténcia de capacitacdo
dos profissionais, ainda influenciados por uma
cultura e modelo do cuidado hospitalocéntricolg.

A terapia farmacoldgica do usuario em
Cuidados Paliativos representa uma gama de
estratégia cabiveis e recomendadas em
articulagdo com alternativas nao-farmacoldgicas,
agindo sinergicamente com o empenho de todos
os profissionais envolvidos nessa tematica. A
necessidade do wuso de medicacbes estd
intrinsecamente fundamentada no sofrimento
fisico dos doentes devido ao avango da patologia,
expressada por meio de distintas manifestagcGes
da dor fisica, com consequéncias a nivel social,
emocional e, notadamente, restringindo o
usuario da pratica de suas atividades™.

O farmacéutico inserido na atencdo
primdria exerce as cabiveis averiguagGes junto ao
protocolo de aquisicdo e orientagcdo de
preenchimento juntamente com a equipe
multiprofissional, apds este processo, o0s
documentos e formularios sdo entregues aos
familiares e usuarios para serem encaminhados
as farmdcias para aquisicdo de medicamentos de
dispensacdo excepcionalzo.

Os  protocolos sdo instrumentos
imprescindiveis que ajudam na tomada de
decisdo e norteiam a construgdo das estratégias
terapéuticas dos pacientes. A elaboracdo desses
protocolos deve estar em conformidade com os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
publicados pelo Ministério da Satde”".

E papel do farmacéutico pontuar os
fatores mais importantes acerca da utilizagdo dos
medicamentos que a equipe do cuidado paliativo

deve ter conhecimento, incluindo orientagGes de
administracdo, efeitos adversos possiveis ou
cuidados sobre as interagGes medicamentosas ou
se 0 usudrio tem alguma restricdo que possa
influenciar na segurancga ou a eficacia da drogazz.

Em relagdo a atengdo farmacéutica nos
cuidados paliativos, observaram em seu estudo
que as orientagdes sobre administracdo
adequada dos medicamentos, nas suas variadas
nuances farmacéuticas, vias de administragao,
interagbes medicamentosas, uso de Sonda
Nasogastrica, Nasoenteral (SNE), Entéricas (SE) e
Gastricas (SNG) e monitoramento dos efeitos
adversos, tiveram como resultado uma maior
adesdo ao tratamento medicamentoso e seus
efeitos beneficiaram os usuarios e familia, apds
evidenciarem um alivio no sofrimento do
mesmo®’.

Pesquisa23 com usudrios sob cuidados
paliativos oncoldgicos e uso de medicamentos,
mostrou que mesmo diante da orientagdo
fornecida pelos profissionais referente a
utilizacdo dos medicamentos, os pacientes
desconhecem a indicagdo da maioria dos
medicamentos recomendados, revelando a
necessidade e a importancia do farmacéutico nas
estratégias de agdes educativas junto aos
pacientes, que em grande parte tem reduzido
indice de escolaridade e de maiores didlogos e
orientagOes sobre a farmacoterapia.

Neste contexto, é de grande importancia
a atuacdo do profissional farmacéutico na equipe
na atengdo primaria a saude, com o propdsito de
minimizar 0s riscos para 0s pacientes em
cuidados paliativos.

Atuagdo do profissional fisioterapeuta

A fisioterapia é uma das profissdes que
atuam na Atencdo Primaria a Saude — (APS),
compondo o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). E descrito na
literatura, as diversas atuag¢Oes do profissional
fisioterapeuta na APS, sendo estas, a atuagdo no
ambito da promocgdo, prevencdo, recuperacdo,
reabilitacdo e educacdo em saide em todos os
ciclos da vida por meio de atenc¢do individual e
coletiva®>*.

A atuagdo da APS, composta por toda
sua equipe multiprofissional é de suma
importancia nesta modalidade de cuidado, pois,
neste estagio da vida é necessiaria uma
assisténcia a saude, com intervencoes
executadas por toda equipe multiprofissional,
com condutas baseadas em fundamentos das
ciéncias da saude e das ciéncias humanas,

proporcionando para o0s seus usuarios, um
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conforto, apoio, e suporte, ndo somente para o
fisico, mas para entender também as
necessidades biopsicossociais desse
individuo™®®.

O profissional fisioterapeuta pode atuar
no ambito da reabilitagdo, promogao, educagdo e
saude e prevengdo, executando intervengdes
voltadas as orientagOes do usuario e familiares,
bem como, na utilizagdo de condutas que
venham prevenir e controlar dores, nas técnicas
de relaxamento e atividade fisica para reducdo
de depressdo e estresse, técnicas para reduzir as
possiveis complicagdes  osteomioarticulares,
tratar as complicagdes linfaticas, melhorar fadiga,
e melhorar e preservar as fungdo pulmonar,
dentre outras”>®**,

No entanto, mesmo que haja a aplicacdo
destas intervengdes aplicaveis aos usuarios que
necessitam de cuidados paliativos, ainda é muito
predominante a fungdo reabilitadora do
fisioterapeuta nas APS. A literatura traz que os
atendimentos do fisioterapeuta nestas ocasides,
ocorrem com pouca humanizagdo e com muito
tecnicismo, sem o fortalecimento de vinculos
com o paciente, cuidador e familiares®. A
fisioterapia pode contribuir muito com a atuagdo
nos cuidados paliativos na APS, no entanto, se
fazem necessdrios investimentos na formacdo
desses profissionais e na educagdo permanente,
para que a atuacdo na darea seja cada vez mais
humanizada e menos tecnicista®*’.

Atuagdo do fonoaudidlogo

A Fonoaudiologia é uma profissdo nova
se comparada a outras profissGes, sendo que a
sua regulamentacdo se deu em 9 de dezembro
de 1981, e que a sua insercdo na atengdo basica
também é recente. Por isso, € comum a
comunidade e até mesmo os profissionais ndo
terem conhecimento acerca da sua atuagdo,
principalmente na ateng3o primaria a satde'®.

Apds as mudangas que ocorreram na
Atencdo a Saude com a Constituicdo de 1988 e
aprovac¢do da Lei Organica da Saude que varios
profissionais passaram a fazer parte da rede de
assisténcia centrada nos principios do SUS, a
exemplo do Fonoaudiélogozs.

A contribuicdo do Fonoaudidlogo se da
desde o nascimento até a terceira idade,
inclusive, sua atuacdo também perpassa pelo
processo do morrer, quando se fala acerca dos
cuidados paliativos. Sua area de atuacdo engloba:
amamentacao, respiragao, sucgao, fala,
degluticdo, mastigacdo, voz, audicdo, linguagem
oral e escrita, promogdo de saude e prevencao
de agravos, bem como manutenc¢do da qualidade

de vida. Mas quando se trata de cuidados
paliativos, as dareas de maior atuagdo do
Fonoaudidlogo sdo: voz, comunicagdo e
degluticdo, principalmente27.

E o que justifica, por exemplo, a
relevancia deste profissional na atengao basica,
em uma equipe de saude da Familia, mais
especificamente no Nucleo Ampliado de Sadde
da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) é a
elevada ocorréncia de patologias relacionadas a
comunicagdo. Desta forma, a Estratégia de Saude
da Familia deve contar com a presenga do
fonoaudidlogo, de forma a contribuir para a
reorganizagdo da atencdo basica, uma vez que
atualmente  existe uma ampliagdio no
entendimento do processo saude-doenca, que
estda voltado as prdticas intersetoriais e
interdisciplinares, em que o sujeito/usudrio, a
familia, o territério e a comunidade sdo levados
em considera<;5027.

Vale ressaltar a relevancia da atuagdo
interdisciplinar e a necessidade do intercambio
de informacGes entre as diversas dreas de
atuacdo (Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Psicologia, Medicina, entre outros),
para garantir ao usuario uma assisténcia
completa, valorizando a integralidade do
cuidado. E isso jamais serd possivel se o usudrio
for considerado como parte isolada de um corpo
em adoecimento desconectado do todo ***°.

Por isso, o Fonoaudidlogo, e outros
profissionais, que antes valorizavam os aspectos
clinicos isolados, agora partem para a noc¢do de
Clinica Ampliada. No NASF-AB, por exemplo, o
Fonoaudidlogo articula agdes tanto no nivel
individual quanto coletivo, como por exemplo:
promover educa¢gdo permanente para 0S
profissionais da salude sobre os diversos
disturbios da comunicagdo, discussées clinicas,
elaboracdo de planejamento terapéutico
singular, orientar cuidadores acerca do manejo
com pacientes traqueostomizados,
laringectomizados ou que apresentem alteragdes
neuroldgicas, neuromusculares,
neurodegenarativas, em uso de via alternativa de
alimentagdo, postura que favoreca uma
degluticio segura durante a oferta da
alimentacdo via oral, entre outros'®%°.

Sabe-se que todas as patologias que
afetam a regido de cabega e pescogo, respiracgao,
doenga do neur6bnio motor, doengas
neurodegenerativas, uso de farmacos com
propriedades anticolinérgicas (que causam
xerostomia) ou colinérgicas, tratamentos de
radioterapia e  quimioterapia, intubacao
orotraqueal, uso de via alternativa de
alimentagdo, entre outras situagdes, trazem
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impactos para a saude do sistema
estomatognatico (respiragdo, sucgdo, fala,
degluticido e mastigacdo), bem como para a
comunicagdo. Logo, necessita de intervencdo
fonoaudioldgica, e no que tange ao usuario em
fase terminal da doenga, a indicagdo terapéutica
depende das condigbes clinicas do usudrio e da
fase do estagio terminal da doenga em que se
encontra”’.

Entretanto, usudrios com alteragGes
neuroldgicas, neurodegenerativas, cancer de
cabeca e pescogo, como citado anteriormente,
na maioria das vezes apresentam distlrbios
cognitivo-linguisticos, dificuldades de
comunicagdo (verbal e ndo verbal), disfagia,
alteragdo vocal. E muitas vezes, a presenga de
dificuldades deglutitorias causa desnutricdo,
sendo necessario que o Fonoaudidlogo avalie
com cautela a seguranca e eficiéncia da
degluticdo de saliva e alimento, a mobilidade dos
6rgaos fonoarticulatérios, mecanismos de
protecdo de via aérea superior, uma vez que o
risco de broncoaspiragdo existe nas duas
situagGes, podendo levar o paciente a obito.
Neste caso, € indispensavel que o Fonoaudidlogo
junto com a equipe de cuidado discuta sobre a
indicagdo de uma via alternativa de
aIimentagéolz.

Nestas situagdes, o Fonoaudiélogo
também avalia as dificuldades de comunicacdo,
buscando desenvolver estratégias que facilitem a
comunicacdo entre usuario, familia, cuidadores,
amigos e equipe interdisciplinar, realizando
adaptagées na linguagem oral e quando a
possibilidade de comunicagdo oral é limitada,
pode-se sugerir o uso do método denominado
Comunicagdo Aumentativa e Alternativa®*"*,

Diante dos achados trazidos na
literatura, bem como da compreensdo que se
tem atualmente das contribuicdes da
fonoaudiologia, nota-se que as patologias citadas
em todos os artigos encontrados neste estudo
trazem impactos para as fungdes do sistema
estomatognatico, para a comunicagdo e
linguagem, que consistem em objetos de estudo
da Fonoaudiologia. Em contrapartida, foram
poucos os artigos que trouxeram a contribuicao
deste profissional para os cuidados paliativos na
atencado basica, principalmente32.

Atuagdo do profissional nutricionista

O enfoque terapéutico dos cuidados
paliativos, cuja esséncia esta no cuidar, objetiva o
alivio dos sintomas a fim de melhorar a qualidade
de vida do paciente e familia, e para isso, deve
contemplar atuacdo integrada de uma equipe

multiprofissional. Dentre esses profissionais esta
o nutricionista, que na aten¢do primaria em
salde pode compor as equipes de NASF-AB e
EMAD, nas quais grande parte da sua atuacdo
voltada a usudrios em cuidados de fim de vida
ocorre em ambito domiciliar™*.

A atuacdo do nutricionista em cuidados
paliativos requer seu conhecimento sobre o
prognostico da doenca e a expectativa de vida do
individuo, a sintomatologia presente e o grau de
reversibilidade da desnutricdo. E fundamental
que usudrio, familiar e equipe, estejam abertos
para uma comunicagdo efetiva com a qual seja
discutido sobre as modalidades de suporte
nutricional possiveis, seus riscos e beneficios™.

A implementacdo, manutengdo ou
suspensdo do suporte nutricional em cuidados
paliativos é um dilema ético/moral que deve
levar em consideragdo os principios da bioética:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica. Muitos conflitos morais e culturais
permeiam essa problematica, incluindo o fato de
que a alimentagdo e a hidratagdo tém um valor
simbdlico em nossa sociedade como condigGes
indispensaveis a vida®**?¢,

Diante disso, é preciso estabelecer um
olhar individualizado nos diferentes contextos
clinicos, com a tomada de decisdo sendo voltada
sempre para atitudes de conforto e reducgdo de
sofrimento no processo de morrer. A escolha do
usuario, expressa informalmente ou na existéncia
de diretivas antecipadas de vontade, deve ser
respeitada pela equipe e por seus familiares, pois
acima de qualquer evidéncia cientifica estd a
autonomia do usudrio®**>*°.

Entretanto, para usudrios que tenham o
desejo de alimentar-se e que apresentem o trato
gastrointestinal integro e funcionante, a
alimentagdao  deve, prioritariamente, ser
fornecida por via oral, representando a via mais
fisiolégica e que possibilita maior interagdo
social. Entretanto, nos casos de usudrios cuja
alimentagdo por via oral ndo seja possivel e/ou
segura, o suporte nutricional pode ser prestado
parcial ou exclusivamente por via enteral ou
parenteral. Em ambos os casos, é importante que
a alimentagdo promova conforto emocional,
diminuicdo da ansiedade, percepcdo da
prestacdo de cuidado™.

As necessidades nutricionais, caldricas,
proteicas e hidricas podem ser investigadas
através de métodos de avaliagdo nutricional
empregados pelo nutricionista, como
antropometria, semiologia nutricional, inquéritos
dietéticos e exames laboratoriais. Entretanto, a
pertinéncia/futilidade de cada um dos
parametros deve ser avaliada, pois na
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possibilidade de geragdo de dor, desconforto
fisico ou emocional, nem todos poderdo ou
dever3o ser utilizados® .

E importante frisar que a oferta
nutricional com usuarios em cuidados paliativos,
antes de objetivar a reversdao da desnutricao e
alcance dos requerimentos nutricionais, deve
primar pelo conforto e prevengdo/tratamento de
sintomas indesejaveis, devendo adequar-se a
aceitacdo, tolerancia, preferéncias e quadro
clinico apresentado conforme descrito na
literatura do Instituto Nacional de Cancer
(2009)*°, e estar de acordo com as demais
terapéuticas paliativas, ou seja, em articulagdo
com a equipe muItiprofissionaIsg.

Diante do exposto, é necessario que a
pratica do nutricionista em cuidados paliativos
esteja baseada em sdlidos conhecimentos sobre
nutricdo clinica, medicina, valores culturais e
religiosos, assisténcia médica e direito. A
habilidade na comunicagdo e as atitudes de
empatia sdo fundamentais para que as tomadas
de decisdes resultem em intervengGes cujos
beneficios superem os riscos e que gerem
conforto e melhor qualidade de vida para
usudrios e familiares™.

Atuagdo do profissional psicélogo

Em todas as dreas de atuacdo citadas
nos artigos, percebe-se uma dificuldade para
insercdo dos cuidados paliativos na atengdo
primdria, uma vez que esta no¢do de cuidados
paliativos surgiu recentemente. Além disso,
existe a falta de compreensdo por parte dos
profissionais da atengdo primaria, dificuldade em
manter uma comunicac¢do efetiva com a familia,
gestdo deficiente, auséncia de disciplinas que
garantam o conhecimento sobre a area durante a
graduacdo dos profissionaislg.

O Psicdélogo consiste em um profissional
de fundamental importancia na equipe de
cuidados paliativos, uma vez que é habilitado
para lidar com as emogdes, com o
enfrentamento de uma determinada
enfermidade, também atua em equipe
multiprofissional, interdisciplinar, na atencao
basica, muitas vezes exercendo agdes
inespecificas como ocorre com os profissionais
de saude, outras com abordagens individuais,
outras coletivas. E o profissional adequado para
auxiliar o wusuario a lidar da melhor forma
possivel com a presenca de uma enfermidade,
bem como preparar a familia para o luto, e em
algumas situacbes a elaborag¢do da perda e do
luto para os familiares necessita de uma

intervengado psicoldgica ainda que o paciente ndo
esteja mais presente

Desta forma, é a luz da subjetividade,
que o Psicélogo acolhe as demandas dos
usuarios, buscando garantir uma assisténcia
centrada na escuta especializada, no didlogo, no
intercambio  de  informagles entre  os
profissionais que constituem a equipe de
cuidado. O planejamento de suas a¢Oes envolve
promover a saude psiquica de todas as pessoas
envolvidas na situagéol.

Quando se trata entdo, da atuagao
psicoldgica nos cuidados paliativos, o profissional
deve proporcionar ao usudrio um ambiente para
que este seja e aja segundo a sua vontade, a
singularidade do sujeito é valorizada nesse
momento’.

Todas as categorias profissionais sdo
corresponsaveis pelo Cuidado com o outro, que
se encontra em processo de finitude, entretanto,
o Psicélogo, por lidar corrigueiramente com a
subjetividade, configura-se como o profissional
capaz de estabelecer um elo ndo somente com a
familia, mas, principalmente, com a Rede de
Atencdo a Saude e com a equipe de cuidado.

Atuagdo do profissional assistente social

A pratica do assistente social no dmbito
da atencdo primaria estd em investigar as
manifestacGes da “questdo social” e os
determinantes da saude, além de planejar
orientacdes e encaminhamentos aos direitos,
incluindo os beneficios e programas sociais que
viabilizem as condi¢Ges sociais necessdrias para a
concretizagdo dos direitos™.

No caminho da materializagdo do
trabalho multiprofissional nos cuidados
paliativos, a atuacdo do assistente social no
ambito da atencdo primaria, se da através da
articulagdo com a equipe de saude e usuarios,
sinergia com as redes de amparo social, formais e
informais. Diante das reais necessidades do
paciente sob cuidados paliativos, a escuta e
acolhimento se tornam estratégias
imprescindiveis em sua pratica, objetivando
resgatar a autonomia desses individuos e
fornecendo um ambiente e condi¢cdes mais
humanas 26,41,42.

O acolhimento do usudrio sob cuidados
paliativos, bem como dos seus familiares realiza-
se através da investigacdo de informacdes que
poderdo ser Uteis durante o plano terapéutico.
Assim, é importante tracar um perfil
socioeconémico com dados referentes a
composicao familiar, habitagdo, renda familiar,
religido, nivel de escolaridade, profissdo, entre
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outros e rede de amparo social, sendo relevantes
visto que permitem o estreitamento com a
realidade dos usuarios, e possibilidade de
pontuar as necessidades sociais'®.

Assim, a efetivagdo da investigacdo
social, pautada tanto no usudrio quanto para a
familia, e a consequente elaboragdo de uma
estratégia de amparo individual, contribui para
que o assistente social tenha respaldos na
realizagdo de suas intervengdes com a finalidade
de assegurar a autonomia do paciente no
processo de finitude da vida e, posteriormente,
orientagbes e encaminhamentos pertinentes a
familia®®.

E papel dos assistentes sociais planejar
estratégias que visem reforcar ou gerar
experiéncias nos servicos que concretizem o
direito social a saude, em atuagdo conjunta com
outros profissionais que protejam o]
fortalecimento do Sistema Unico de Satde. O
assistente social deve, também, se revelar
sempre disponivel ao usudrio e aos seus
familiares, galgando identificar seus reais anseios
e procurando proteger os direitos e beneficios
destes. Neste interim, a responsabilidade dos
assistentes sociais estd aquém das relacionadas
com os elementos externos e biolégicos da
doenga, volvendo-se, também, para os aspectos
biopsicossociais que abarcam o usudrio que
necessita desse tipo de cuidado®.

Assim, a realizacdo da investigacdo
social, realizada pelo assistente social, sem deixar
de levar em consideracdo os aspectos bioldgicos
e psicoldgicos, na dire¢do do usudrio e dos seus
familiares, com elaboragdo de planos de
cuidados, promove uma reflexdo sobre o
“acolhimento” e seu impacto na qualidade de
vida e alivio do sofrimento do usudrio®.

Frente a essa discussdo, pode-se aferir
que o assistente social direciona sua atuacdo a
trés dimensdes que determinam o processo de
tratamento: o paciente, a familia e a equipe,
diante da necessidade de assegurar acolhimento
a eles, visto que nesse momento sera edificada
uma relacdo de seguranga e confianga com a
equipe, sendo que deste vinculo também
dependerad a adesdo ao tratamento, primordial
para a concretizagdo de um cuidado com
qualidade‘w.

Consideragoes finais

Em suma, entende-se que os caminhos
para a implantacdo de um cuidado integral no
ambito da Atencdo Primdria a Saude (APS) no
que tange aos usudarios com necessidade de
cuidados paliativos englobam os condicionantes

que emergem nas relagdes interpessoais entre os
membros da equipe multiprofissional, os
pacientes e seus familiares.

Em relagio a formagdo na area de
cuidados paliativos, faz-se necessario a inclusao
da temdtica nos curriculos de graduagdo e
criagcdo de pods-graduagdes voltadas para a area
da saude, uma vez que ndo existe na matriz
curricular dos cursos de saude disciplinas que
tratem da temadtica “Cuidados Paliativos” de
forma detalhada, que possa garantir ao
profissional seguranga para atuar na pratica.
Normalmente sao ofertadas disciplinas optativas,
que nem sempre todos os profissionais tém
acesso.

Além da necessidade de modifica¢des no
processo de formacgdo dos profissionais de saude,
acredita-se que a criagdo de uma Politica
Nacional voltada para os Cuidados Paliativos
possa garantir maior visibilidade a drea e,
principalmente, melhor assisténcia ao usuario
que necessita desse tipo de cuidado. Inclusive,
uma Politica voltada para os Cuidados Paliativos
pode subsidiar os profissionais de salde,
familiares/cuidadores, e o sistema de saude, em
todos os niveis de assisténcia, na superacdo do
modelo médico-hegemonico, ainda
predominante na atualidade, em que o poder de
decisdo é centrado na figura do médico, e que o
olhar do paciente sobre sua propria saude, bem
como os diagndsticos e condutas dos outros
profissionais da equipe de cuidado, muitas vezes,
nao recebem a devida importancia.

Por fim, vale ressaltar que no ambito da
atencdo bdsica deve existir uma equipe de
cuidados voltada para os Cuidados Paliativos,
visto que as contribuicbes de cada profissional
supracitado podem colaborar para que o usudrio
em situacao de paliagdo tenha dignidade durante
a finitude, bem como, para que as
familias/cuidadores e usudrios sejam capazes de
ressignificar a concep¢do que tém sobre
qualidade de vida. As atuagdes especificas de
cada profissional podem possibilitar maior
conforto, minimizar riscos, aliviar o sofrimento,
garantir qualidade de vida no processo de
morrer, entretanto, o mais importante de tudo é
gue a equipe esteja articulada o suficiente para
identificar os limites de cada intervencdo,
garantindo autonomia ao sujeito para decidir
sobre sua vida, inclusive, sobre o lugar onde
deseja morrer.
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