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REsumo: Objetiva-se sumarizar evidéncias cientificas que dizem
respeito a atuacao dos cuidados paliativos na atencdo primdria a
saude a partir de publicacbes cientificas. Para tanto, foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura dos ultimos cinco anos,
construida a partir de pesquisas nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, PubMed e
SciELO, por meio dos descritores “Integrative Palliative Care”,
“Palliative Care”, “Primary Health Care” e “Home Care Services”,
resultando em 8 estudos selecionados. Definiram-se duas
categorias de andlise que abordam os processos formativos e a
assisténcia em saude junto aos Cuidados Paliativos. Conclui-se que
a formacao dos profissionais que atuam nesse campo ainda é muito
deficitdria, com a escassez de disciplinas ou mddulos que
contemplem essa tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Aten¢do Primdria a
Saude. Profissional de Saude.

ABSTRACT: This study aims to summarize scientific evidence
regarding the role of palliative care in primary health care based on
recent publications. An integrative review of the literature from the
past five years was conducted through searches in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
PubMed, and SciELO databases. The descriptors used were
“Integrative Palliative Care,” “Palliative Care,” “Primary Health
Care,” and “Home Care Services,” resulting in the selection of eight
studies. Two categories of analysis were identified, focusing on
training processes and health care in the context of palliative care.
The findings indicate that the training of professionals in this field
remains inadequate, with limited coverage of this topic in
educational curricular.

Keyworps: Palliative Care. Primary Health Care. Health
Personnel.
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INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos podem ser entendidos como uma abordagem holistica ativa que busca a
melhoria da qualidade de vida de pacientes de todas as idades, assim como de seus familiares, que
enfrentam algum tipo de problema relacionado a doencas graves e especialmente aqueles que estdo
proximos do fim da vida.»??

De acordo com pesquisas recentes acerca da tematica, quando utilizados em concomitancia com
a énfase no gerenciamento agressivo de sintomas, os cuidados paliativos podem sustentar resultados
clinicos e centrados no paciente durante o tratamento, sendo um importante aliado na promogao de
conforto e dignidade. *°

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS) acaba assumindo um papel protagonista, ao
tentar suprir a falta de dispositivos voltados especificamente para cuidados em fim de vida,
proporcionando assim uma assisténcia que permita ao usudrio maior proximidade com seu préprio
territério e ser assistido por profissionais com quem ja tenha um vinculo pré-estabelecido. Nesse espaco,
a detecgao precoce, o acolhimento e o atendimento inicial podem ser concretizados, sendo importante
ainda no encaminhamento para servicos de maior complexidade, quando se fizer necessario.®

Dessa forma, é importante destacar o fator de promogédo de saude potencializado pela prética
dos cuidados paliativos na APS. Sendo ordenadora do cuidado, a pratica de medidas paliativas no
primeiro nivel de complexidade traz beneficios aos usudrios desde o primeiro contato com a saude
publica, destacando a necessidade de se promover saide mesmo diante de um prognéstico dificil ou da
impossibilidade de se trabalhar com medidas curativas.’

Dentre os servicos ofertados na APS que assistem o paciente paliativo, pode-se destacar o
cuidado ofertado a domicilio, isto é, a atencdo domiciliar, sendo essa um conjunto de atividades de
promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo e paliacdo, garantindo assim a
continuidade do cuidado e a integracdo a Rede de Atenc¢do a Saude.?

A atencdo domiciliar ofertada junto a comunidade pode ser composta por varios profissionais de
saude de diferentes categorias, que realizam atendimento domiciliar de pessoas que necessitam de
cuidados de salde mais frequentes. Quando existem casos que apresentam um maior nivel de
complexidade, esse acompanhamento é feito pelas equipes multiprofissional de atencdo domiciliar e de
apoio, do Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD), ou Programa Melhor em Casa (PMC).° O acesso
geralmente é feito no hospital em que o usudrio estiver internado ou ainda por solicitacdo da equipe de
Saude da Familia/Atenc3o Bésica ou da Unidade de Pronto Atendimento.®

Portanto, o objetivo do presente estudo é realizar uma avaliacdo integrativa e sumarizar
evidéncias cientificas que dizem respeito a percepcdo dos profissionais de saude sobre a atuacdo dos
cuidados paliativos na atencdo primaria a saude.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Tal metodologia permite ao pesquisador obter
uma compreensdao pormenorizada acerca de um tema especifico, alicercando-se em critérios
metodoldgicos bastante precisos, a partir de um conjunto de etapas explicitas, em que os resultados
podem ser visualizados de forma acessivel.!

Considerada uma ferramenta da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), o processo de elaboracao
de uma revisdo integrativa segue seis passos bdsicos, que foram respeitados ao longo do presente
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estudo: identificacdo e formulagao do problema; pesquisa bibliografica; selecao dos estudos e extracao
dos dados; sintese e andlise dos dados; discussdo e interpretacdo dos resultados; conclusdo e
divulgacdo.?

Para a construcao da pergunta de partida, considerando o aspecto qualitativo do fendmeno a
ser estudado, utilizou-se a estratégia PICO, cuja letra P refere-se aos participantes (cuidadores e
profissionais de saude da atencdo primaria); | ao fenOmeno de interesse (atuacdo em cuidados
paliativos); C refere-se a comparag¢do (n3o intervencdo/ndo operacionalizagdo dos cuidados paliativos
na APS); e O ao desfecho (qualidade e melhoria da assisténcia prestada na APS em demandas
relacionadas aos cuidados paliativos), resultando no seguinte questionamento: De que forma a atuacao
dos Cuidados Paliativos é operacionalizada na Atenc¢ao Primaria a Saude?

Foram consultados os bancos de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), PubMed via National Library of Medicine e Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
sendo todos os citados sitios eletronicos que atendem as iminéncias de informacgdes cientificas de
académicos e trabalhadores da saude, por apresentarem uma representatividade consideravel de
produgcdes em seus catdlogos.

Foram utilizados os termos contidos no Medical Subject Headings (Mesh): “Integrative Palliative
Care”, “Palliative Care”, “Primary Health Care” e “Home Care Services”, aplicados em inglés, combinados
entre si. De modo a refinar os achados, foi lancado mao ainda dos operadores booleanos “AND” e “OR”.
O caractere curinga das aspas também foi aplicado, objetivando a busca por frases exatas.

A partir da combinacdo de caracteres, chegou-se a seguinte string de pesquisa: ("Integrative
Palliative Care" OR "Palliative Care") AND ("Primary Health Care” OR “Home Care Services”). A coleta de
dados ocorreu entre os meses de marco a julho de 2024.

Como critérios de inclusdo, foram elencados os seguintes pontos: a) artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais, com textos na integra, que estivessem disponiveis nos bancos de
dados selecionados de forma gratuita; b) artigos que tratassem de tematicas afins a pergunta
norteadora da pesquisa; c) artigos que abordassem de forma direta a tematica dos cuidados paliativos
na atencdo primaria a saude a partir de uma visdo geral da populacdo de profissionais assistenciais do
supracitado nivel de assisténcia; e d) artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicizados entre os anos de 2019 a 2024.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: a) artigos que ndo disponibilizassem resumo;
b) artigos cujo contetdo foram considerados irrelevantes para o propdsito do estudo; c) artigos que ndo
estabeleciam uma ligacdo direta com a tematica da pesquisa; d) artigos duplicados no banco de dados;
e) artigos que abordassem os cuidados paliativos a partir da perspectiva da atencdo secundaria a saude,
atencdo terciaria a salde ou com base em servicos privados de salde; f) produgdes cientificas cujo
formato ndo se enquadrassem na categoria artigo, a exemplo de livros, teses, dissertacdes, trabalhos de
conclusdo de curso de graduacgao, capitulos, editoriais, cartas ao editor, artigos de opinido e artigos de
revisao.

No que tange ao processo de selecdo dos artigos, estes foram identificados e escolhidos a partir
da seguinte sistematizacdo: 1) leitura dos titulos; 2) leitura dos resumos dos artigos selecionados na fase
1; 3) leitura completa dos artigos selecionados na fase 2; 4) exploracao dos artigos incluidos no processo
de revisdo integrativa; 5) codificacdo dos conteldos principais contidos no corpo de cada artigo; 6)
categorizagao dos resultados identificados no corpus analisado.
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Estudos identificados por meio das buscas
nos bancos de dados: (n=1215) (LILACS:101;
PubMed: 1054; SciELO: 60)

Artigos duplicados
excluidos: (n=53)

S

relagdo com o objetivo: 9)

Artigos completos
analisados: (n=64)

(n=56)

[ Artigos completos excluidos: ]

4

Estudos incluidos na
sintese qualitativa:
(n=8)

I Artigos excluidos: (n=1098) (Periodo de
- . tempo: 696; Indisponiveis: 124; idiomas: 0;
Artigos analisados: outros documentos: 269; ndo tinham
(n=1162)  [~-"""--

Figura 1. Diagrama da selecdo dos estudos que compdem a revisao integrativa de acordo com os bancos de
dados, adaptado pelo PRISMA.

Os resultados foram sintetizados, a partir da geracdo de cédigos que identificassem cada texto.
Dessa forma, o material recebeu uma sequéncia numérica para facilitar sua identificagcdo (Artigo 1 - Al;
Artigo 2 —A2...).

De modo a garantir a confiabilidade dos dados, foi feita uma andlise da qualidade metodoldgica,
com base no modelo de classificagcdo do nivel de evidéncia (NE) da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), a partir da seguinte divisdo de niveis: Nivel |: metanalises de multiplos estudos
controlados; Nivel Il: estudo individual com delineamento experimental; Nivel lll: estudo com
delineamento quase experimental como estudo sem randomizagao; Nivel IV: estudo com delineamento
ndo experimental, como pesquisa descritiva correlacional, qualitativa ou estudo de caso; Nivel V:
relatérios de casos ou dados obtidos de forma sistematica; e Nivel VI: opinides de autoridades baseadas
na competéncia clinica ou na opinido de comités de especialistas.'3.
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RESULTADOS

A amostra final foi composta por 8 artigos, de um total de 1215. Dentre os artigos selecionados,
6 estdo redigidos em portugués e 2 em inglés. No que diz respeito ao ano de publicacdo, dois artigos
foram publicados em 2019, um em 2020, dois em 2021, dois em 2022 e um em 2023.

O Quadro 1 apresenta um panorama dos artigos incluidos na revisao.

Quadro 1 - Panorama dos artigos selecionados, 2024.

Artigo Autores/Ano Titulo Delineamento Metodoldgico NE
E tional needs in palliati r Est loratori rdagem
Al Spineli et al,, 2022 dyca iona ds in palliative care of 3 u.do (_exp oratério, de abordage v
Primary Health Care nurses qualitativa
Formagdo profissional: cuidado ao paciente L.
,c. protissi L .UI E I Estudo exploratério, de abordagem
A2 Flores et al., 2019  oncoldgico sem possibilidade terapéutica na . v
o qualitativa
Atencdo Basica
Concepgoes, desafios e competéncias dos Estudo exoloratério de abordagem
A3 Melo et al., 2021 enfermeiros em cuidados paliativos na ualitativ: ! g \%
atengdo primadria a saude q
Mattos; Derech, de{a}dos pallatlyos providos pcir mE‘.dIC,O.S d\e Estudo transversal, descritivo, de
A4 familia e comunidade na atengdo primaria a s v
2020 , . abordagem quantitativa
saulde brasileira
AS Ribeiro; Poles, 2019 deac{o.s Pah:’:\tIVOS: Prat!cj‘a dos Médicos da EstuFIo ('Z|ESCFItIVO, de abordagem v
Estratégia Saude da Familia qualitativa
The role of community health workers in -
Van Heerden; L f . y L Estudo descritivo, de abordagem
A6 . palliative care in a rural subdistrict in South - v
Jenkins, 2022 . qualitativa
Africa
Teoria fundamentada sobre o tornar-se Estudo explicativo. de abordagem
A7 Prado et al., 2023  cuidador de um familiar em cuidado paliativo - P ! g v
~ - qualitativa
pela atengdao domiciliar
. . ignificacd i liati - -
Nardino; Olesiak; Slgn! |c.a<;oc?s dos cwdad95 pa |at|vos~para Estudo exploratério-descritivo, de
A8 profissionais de um servigo de atengdo \%

Quintana, 2021 abordagem qualitativa

domiciliar

Fonte: Elaborado pelos autores.

A seguir, o Quadro 2 apresenta os respectivos objetivos gerais e os principais resultados das
literaturas selecionadas.

Quadro 2 - Sintese dos artigos por objetivo e principais resultados, 2024.

Artigo Objetivo Principais Resultados

Compreender a experiéncia de enfermeiros da
Al APS com cuidados paliativos e suas necessidades
educacionais na tematica.

Foram identificadas lacunas na defini¢ao dos cuidados
paliativos e nos principios filoséficos que os norteiam.

Discutir a formagdo de profissionais da APSna A formacgdo profissional e a qualificagdo para o trabalho nao

A2 atuagdo com pacientes oncoldgicos sem atenderam a demanda de pacientes oncoldgicos sem
possibilidades terapéuticas. possibilidades terapéuticas.
Identificar competéncias e desafios de Os principais desafios compreendem conhecimento

A3 enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia incipiente, falta de preparo técnico e auséncia de uma
acerca dos cuidados paliativos. equipe multiprofissional.
Caracterizar a pratica de cuidados paliativos A maioria dos entrevistados ndo teve disciplina de cuidados

A4 providos por médicos de familia e comunidade paliativos na graduagdo. Ha pouca disponibilidade de equipe
na atengdo primaria brasileira. multidisciplinar.

A5 Compreender a percepc¢do dos médicos da Médicos possuem conhecimento incipiente sobre cuidados
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Artigo Objetivo Principais Resultados

Estratégia Saude da Familia acerca dos cuidados paliativos e dificuldade para aborda-lo.
paliativos.

s Paliacdo como func¢do da enfermeira. Profissionais em
Explorar o papel dos Agentes Comunitarios de ¢ ¢

A6 . ~ . L conflito com a sua capacidade limitada de prestar cuidados
Saude (ACS) na prestagdo de cuidados paliativos. ~ . . P P
paliativos.
Compreender condigdes de tornar-se cuidador  Profissionais do servico mostraram dificuldades para
A7 familiar principal de um familiar paliativo por abordarem o tema da morte e de cuidado paliativo com
servigo de Aten¢do Domiciliar. paciente e cuidador.
Compreender as significagdes dos cuidados Atuar em cuidados paliativos exige um bom gerenciamento
A8 paliativos para os profissionais de uma equipe de das emogdes e preparo para trabalhar com situagées
atengdo domiciliar. complexas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir da caracterizacdo dos artigos selecionados, foram elencadas duas categorias de
discussdo representativas dos principais pontos elencados pelos autores das literaturas analisadas.

DiscussAo

Com base nos principais resultados dos artigos, pontuados no Quadro 2, nota-se que, em sua
maioria, os achados da literatura apontam para um conhecimento incipiente acerca das praticas e dos
principios que embasam a filosofia paliativista, indicando alguns pontos importantes de serem
destacados ao longo desse processo. Desse modo, duas categorias de analise foram criadas a partir
dessa exposicdo: 1) Processos Formativos em Saude e Cuidados Paliativos: A construcdo do profissional
em destaque; e 2) Assisténcia em Saude e Cuidados Paliativos: Operacionalizacdo dos principios
basilares.

PROCESSOS FORMATIVOS EM SAUDE E CUIDADOS PALIATIVOS: A CONSTRUGCAO DO PROFISSIONAL EM
DESTAQUE

Sdo classificados nessa categoria os artigos A2, A3, A4, A7 e A8. Dentre os estudos analisados,
houve um consenso no que diz respeito a fragilidade na formacdo dos profissionais de saude ao se
trabalhar com Cuidados Paliativos. Nesse sentido, observa-se que, mesmo com dados apontando para
um envelhecimento populacional, e dando indicios de um aumento no nimero de usuarios do SUS nesse
perfil, a realidade demonstra que profissionais estdo sendo formados sem o conhecimento devido
acerca dessa abordagem.

Melo et al. (2021)*, por exemplo, ao aplicarem um questiondrio on-line com 24 enfermeiros
atuantes na APS do Rio Grande do Sul, chegaram a conclusao que os principais desafios encontrados na
atuacdo dessa categoria compreendem um conhecimento insuficiente sobre a temdtica, além da falta
de preparo técnico e cientifico e a auséncia de uma equipe multiprofissional nos servicos que atuam.
Para além do desconhecimento diagnosticado pelos autores, o estudo também aponta para uma
escassez de profissionais que possam atuar junto a figura do enfermeiro, quando se trabalha com
cuidados paliativos, tornando invidvel que o principio da atuagao multiprofissional seja posto em pratica.

Mattos e Derech (2020)'> corroboram esse fato, ao realizarem um estudo com médicos de
familia e comunidade atuantes na APS. Um de seus achados aponta exatamente para essa auséncia de
categorias diversificadas que possam contribuir para a pratica médica em cuidados paliativos. Para além
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disso, os autores indicam ainda uma outra problematica na formacgao desses sujeitos, ao constatarem
que 92% dos participantes ndao teve nenhuma disciplina sobre cuidados paliativos ao longo da
graduacao.

Flores et al (2019),% ao realizarem entrevistas com profissionais de satide da atenc¢3o bésica da
regido de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, observaram que os profissionais participantes da pesquisa
nao se sentem qualificados para atender os pacientes oncolégicos sem possibilidades terapéuticas,
devido a formacdo profissional e a qualificacdo para o trabalho ndo atenderem essa demanda. Nesse
sentido, percebe-se que o estudo em questdo sublinha a importancia de considerar a formacdo em
saude um processo continuo, que ndo se encerra ou se limita ao ambiente académico, a exemplo da
propria graduacdo e pods-graduacao. Logo, a formacao no locus de trabalho também é capaz de gerar
beneficios a esses profissionais, desde que leve em consideracdo as demandas existentes no servigo.
Entretanto, os artigos analisados mostram que, no que se refere ao aprimoramento de conhecimentos
e praticas em cuidados paliativos, ainda existe uma distancia entre o cenario idealizado e a realidade
vislumbrada nos servicos de salde.

Quem também chama a atencdo para o processo formativo é a pesquisa de Nardino, Olesiak e
Quintana (2021),'” que realizaram entrevistas semiestruturadas com profissionais do Servico de Atencdo
Domiciliar que atendiam pacientes paliativos. Em seus resultados, os autores sublinham que a
contemplacdo dos principios nas grades curriculares dos cursos de graduacdo, alinhada ao
desenvolvimento pessoal e 0 bom gerenciamento de emocdes podem gerar beneficios para a assisténcia
prestada. Nesse sentido, o foco do estudo recai sobre os profissionais que prestam servicos de salde na
prépria residéncia dos pacientes, lancando reflexdes sobre a necessidade de capacita-los para a oferta
de um atendimento que possa levar em consideracdo as necessidades particulares e heterogéneas de
cada sujeito.'’

Para além do cuidado paliativo em si, tematicas que rodeiam esse ponto também podem ser
potentes no momento de formar profissionais, a exemplo dos estudos que envolvem o processo de luto
e de terminalidade humana. No delineamento realizado por Prado et al. (2023),*® mostrou-se que
profissionais de enfermagem sentiram dificuldades em abordar o tema da morte junto aos pacientes e
seus respectivos cuidadores, mostrando que nao basta explicitar os principios, sem que estes estejam
intimamente conectados a realidade situacional, que envolve temdticas que possam parecer delicadas
para determinados sujeitos. O protagonismo dados aos cuidadores nesse delineamento demonstra
também uma preocupacado cada vez mais crescente relacionada a formacao desses sujeitos para a oferta
de um cuidado holistico, sobretudo quando se trata de pacientes em fim de vida. Logo, a articulacdo de
cuidadores informais com profissionais que compdem o SAD surge como uma oportunidade de
potencializar terapéuticas e medidas benéficas a promoc3o da dignidade e bem-estar dos usudrios.8

Um passo importante nesse contexto foi dado em 2024, com a Publicacdo da Politica Nacional
de Cuidados Paliativos, por meio da Portaria GM n2 3681, que reafirma um compromisso com o incentivo
a formacdo e educacgdo continuada de profissionais da RAS e a realizacdo de atividades educativas
direcionadas a populacdo em geral que abranjam a tematica.®

Portanto, ao se tracar essa relagdo entre o percurso formativo dos profissionais e a tematica dos
cuidados paliativos, o que se percebe é um conhecimento insuficiente no que diz respeito a aspectos
basilares no manejo e trato desse perfil de usuario e seus familiares, trazendo prejuizos a assisténcia
prestada e prejudicado as boas praticas de atendimento em saude.

SAUD PEsQ. 2025;18:E-13282 - E-ISSN 2176-9206




PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

ASSISTENCIA EM SAUDE E CUIDADOS PALIATIVOS: OPERACIONALIZAGAO DOS PRINCIPIOS BASILARES

Sado classificados nessa categoria os artigos Al, A5 e A6. Para além do conhecimento tedrico, ao
se trabalhar dentro do campo dos cuidados paliativos ou em dispositivos que o abarquem, é necessario
ainda se apropriar dos pressupostos que concretizam a pratica paliativa, de modo a evitar decisdes
errdneas em relacdo a saude do paciente assistido, falhas bioéticas e o perigo de incorrer em futilidades
e/ou obstinacdes terapéuticas.

Ribeiro e Poles (2019)%° trabalham com uma categoria profissional que também demonstrou
uma série de dificuldades no que diz a sua atuagao profissional em cuidados paliativos. Ao realizarem
entrevistas semiestruturadas com 16 médicos que atuam nas Estratégias Saude da Familia do municipio
de Lavras, Minas Gerais, identificaram que, além do saber exiguo sobre o tema, existe um entrave ao se
trabalhar partindo de uma perspectiva holistica. Entendendo que a formacdo e atuagdo em saude ainda
é muito pautada por uma visdo uniprofissional, em que o contato com outros cursos de graduacao e
categorias também é limitado, alguns reflexos desse modelo educacional acabam aparecendo na pratica
profissional, prejudicando ndo sé o entendimento das medidas e decisdes terapéuticas, quanto a
aplicacdo destas.

Enquanto isso, Spineli et al. (2022),% a partir da realizacdo de 19 grupos focais com 181
enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria, obtiveram como um de seus principais resultados que o
conhecimento apresentado por esses profissionais, ao lidarem com demandas relacionadas a paliacao
revelou-se limitado. Foram identificadas lacunas bdsicas e introdutdrias no que diz respeito a abstracao
da tematica, como questionamentos referentes a definicdo dos cuidados paliativos e dos principios
filoséficos que os norteiam. As experiéncias descritas no estudo evidenciam a necessidade de momentos
de educacdo permanente junto a esses sujeitos, que possam abranger, inclusive aspectos mais gerais,
tais como os critérios de elegibilidade dos pacientes, cuidado integral ao paciente e a familia,
comunicacao interpessoal e de noticias dificeis, atuacdo em equipe multiprofissional e cuidados no final
de vida.

Em pesquisa realizada em um subdistrito rural da Africa do Sul, Van Heerden e Jenkins (2022),%
por meio de entrevistas semiestruturas e grupos focais tematicos com Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), verificaram que apesar de os ACS serem capazes de identificar e encaminhar os pacientes, a
paliagdo ainda era muito restrita a enfermeira responsavel pela Unidade de Saude. Além disso, os
agentes apresentavam conflitos constantes em relacdo a capacidade limitada de ofertar algum tipo de
cuidado para esses usuarios. Partindo do recorte feito na pesquisa supracitada, é possivel observar que
essa realidade também é comum em outros territérios e servicos, em que um profissional de referéncia
toma para si a responsabilidade majoritaria de estabelecer as diretivas a serem tomadas quando um
paciente j& ndo apresenta propostas curativas possiveis. Em outras palavras, a paliacdo acaba sendo
feita por um Unico sujeito, prejudicando a tomada de decisdes multiprofissional, que pode apresentar
perspectivas e horizontes validos no itinerario terapéutico.

E vélido ressaltar ainda que, por se tratar de uma abordagem possivel de ser posta em prética
na atencao primaria, diversos fatores que prejudicam o bem-estar do paciente por estar hospitalizado
sdo mitigados, favorecendo assim uma prestacdo de cuidados assistenciais mais humanizada. A
hospitalizagdo interrompe as redes de apoio dos pacientes, deixando-os vulneraveis, exigindo que os
profissionais os defendam para garantir seus direitos e proporcionar experiéncias de cuidado positivas.?
Logo, a paliagcdo na atengdo bdsica destaca-se por trazer um papel comunitdrio a atengao holistica no
fim de vida.
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IMPLICACOES PRATICAS DO ESTUDO

A partir dos resultados expressos e discutidos, é possivel entender que as investiga¢des acerca
da pratica dos cuidados paliativos na APS, em especial no que diz respeito a atuacdo de profissionais e
cuidadores, podem gerar beneficios relevantes na estruturacdo de uma linha de cuidado voltada
especificamente a usudrios que se encontram em fim de vida ou que estejam passando por uma
enfermidade que ameace suas vidas, trazendo aspectos benéficos também aos seus familiares. A
auséncia de disciplinas robustas e consolidadas nas grades curriculares dos profissionais demonstra uma
fragilidade na formacdo formal dos profissionais, urgindo também uma reformulag¢do dos curriculos, de
modo a contemplar as discussdes que permeiam os cuidados paliativos.

Além disso, a criacdo e ampliacdo de politicas publicas que possam dar conta da demanda desse
publico também aparece como uma importante implicacdo pratica desse estudo, a medida que
iniciativas governamentais podem atingir um quantitativo maior de usudrios, de modo a trazer
inovacoes e contribuicdes a assisténcia prestada nessa seara.

CONCLUSAO

A partir da analise feita com os artigos selecionados, essa revisdao permitiu sumarizar evidéncias
cientificas que dizem respeito a atuacdo profissional nos cuidados paliativos na atencdo primaria a
saude. Foi possivel observar que a formacdo dos profissionais que atuam nesse campo ainda é muito
deficitdria, com a escassez ou auséncia completa de disciplinas, médulos ou discussdes no geral, ao
longo da graduacdo, que contemplem essa tematica. Além disso, a pratica profissional também é
prejudicada quando ndo se tem uma base tedrica consistente, que proporcione ao profissional de satude
uma atuacgdo pautada nos principios ético-politicos que sustentam a abordagem paliativista.

Indica-se a necessidade de novos estudos que busquem tracar um perfil desse cuidado na
atencdo bdsica, de modo a oportunizar a criacdo de politicas publicas pertinentes ao suporte e
aprimoramento dos profissionais no que tange a esse assunto. E importante sublinhar que a publicagio
da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, em 2024, ja representa um avanco nos debates que cerceiam
o tema, permitindo uma maior priorizacdo em torno desse debate.
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