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RESUMO

Este ar t igo descreve o conhec imento produzido na literatura acerca do 

cuidado paliat ivo na atenção pr imár ia à saúde e as possibil idades de 

atuação da psicologia. Realizou-se uma rev isão integrat iva nas bases de 

dados Sc iELO, Lilacs, BVS Saúde e BVS Psi, por meio das palavras-chave 

“psicologia e cuidados paliat ivos”, “psicologia e atenção pr imár ia” e 

“psicologia, cuidados paliat ivos e atenção pr imár ia”. Incluíram-se ar t igos 

completos produzidos no Brasil em um per íodo de 10 anos (de 2008 a 2018) 

e excluíram-se teses e disser tações, com base na leitura do t ítulo e resumo 

de todos os estudos e do texto integral dos ar t igos. A análise ident if icou 

4 categor ias: a) Vozes dos cuidados paliat ivos; b) Cuidado ao cuidador; 

c) Expressões de sent imentos de pac ientes em cuidados paliat ivos; e d) 

Ser v iços de cuidados paliat ivos na atenção pr imár ia à saúde. A seleção 

f inal resultou em 14 ar t igos e ev idenc iou-se maior produção de estudos 

referentes ao cuidado ao familiar (7 ar t igos) e à equipe de saúde (5 

ar t igos) – em detr imento de pesquisas voltadas aos pac ientes (2 ar t igos). 

Constatou-se a necessidade de que os psicólogos desenvolvam novos 

estudos teór icos e prát icos sobre essa modalidade de cuidado em outros 

t ipos de ser v iços de saúde, tendo em v ista a escassa produção c ient íf ica 

nac ional sobre o tema.

Palavras-chave:
Assistênc ia Paliat iva; Atenção 
Pr imár ia à Saúde; Tratamento 

Paliat ivo.

Keywords:
Pall iat ive Care ; Pr imar y Health 

Care ; Pal l iat ive Treatment.

Palabras clave:
Cuidados Paliat ivos; Atenc ión 

Pr imar ia de Salud; Tratamiento 
Paliat ivo.

Submetido :
05/12/2018

Aprovado :
20/04/2019

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Ana Car ina Rodr igues Gois

R. José Alves Cavalcante, 851 
Cidade dos Func ionár ios

For taleza (CE) - CEP: 60822-570
E-mail : car inagois_@hotmail .com 

1. Psicóloga Clínica. Graduada em Psicologia pela Universidade Estadual do Ceará (UECE). Fortaleza (CE), Brasil.

2. Mestra em Saúde da Família pela Universidade Federal do Ceará (UFC). Professora de Graduação em Psicologia 

no UniAteneu Centro Universitário e no Centro Universitário Maurício de Nassau (UniNassau).



82  -  SANARE, Sobral - V.18 n.01,p.81-89, Jan./Jun. - 2019

ABSTRACT

This ar t icle descr ibes the knowledge produced in the literature about palliat ive care in pr imar y care and the 

possibil it ies of work ing in psychology. An integrat ive rev iew was conducted in the databases Sc iELO, LILACS, 

BVS Saúde, and BVS Psi, using the keywords ‘psychology and palliat ive care,’ ‘psychology and pr imar y care,’ and 

‘psychology, palliat ive care, and pr imar y care.’ Complete ar t icles produced in Brazil within a 10-year per iod (f rom 

2008 to 2018) were included and theses and disser tat ions were excluded, based on reading of the t itle and abstract 

of al l studies and the full text of ar t icles. The analysis ident if ied 4 categor ies: a) Voices of palliat ive care ; b) 

Care for the caregiver; c) Feelings expressed by pat ients receiv ing palliat ive care ; and d) Palliat ive care ser v ices in 

pr imar y health care. The f inal selec t ion resulted in 14 ar t icles and a higher product ion of studies related to family 

care (7 ar t icles) and the health team (5 ar t icles) was ev idenced – to the detr iment of pat ient-dr iven research (2 

ar t icles). The need for psychologist s to develop new theoret ical and pract ical studies on this modality of care in 

other types of health ser v ices was found, due to the scarce nat ional l iterature on the theme.

RESUMEN

Este ar t ículo descr ibe el conoc imiento produc ido en la literatura sobre cuidados paliat ivos en atenc ión pr imar ia 

y las posibilidades de actuac ión en psicología. Se realizó una rev isión integradora en las bases de datos Sc iELO, 

LILACS, BVS Saúde y BVS Psi, mediante las palabras clave ‘psicología y cuidados paliat ivos’, ‘psicología y atenc ión 

pr imar ia’ y ‘psicología, cuidados paliat ivos y atenc ión pr imar ia’. Se incluyeron ar t ículos completos produc idos en 

Brasil en un per íodo de 10 años (de 2008 a 2018) y se excluyeron tesis y diser tac iones, con base en la lec tura del 

t ítulo y del resumen de todos los estudios y del texto integral de los ar t ículos. El análisis ident if icó 4 categor ías: 

a) Voces de los cuidados paliat ivos; b) Cuidado del cuidador; c) Sent imientos expresados   por pac ientes que rec iben 

cuidados paliat ivos; y d) Ser v ic ios de cuidados paliat ivos en atenc ión pr imar ia de salud. La selecc ión f inal resultó 

en 14 ar t ículos y se ev idenc ió una mayor producc ión de estudios relac ionados con la atenc ión familiar (7 ar t ículos) 

y el equipo de salud (5 ar t ículos) – en detr imento de invest igac iones dir ig idas a los pac ientes (2 ar t ículos). Se 

constató la necesidad de que los psicólogos desar rol len nuevos estudios teór icos y práct icos sobre esta modalidad 

de atenc ión en otros t ipos de ser v ic ios de salud, debido a la escasa literatura nac ional sobre el tema.

INTRODUÇÃO

A psicologia em saúde é uma espec ialidade que 

se preocupa com a inserção dos psicólogos em 

espaços de cuidado em saúde e com a produção da 

subjet iv idade diante de eventos de adoec imento 

e de tratamento de doenças agudas e crônicas. O 

espec ialista em psicologia em saúde atua em equipes 

mult iprof issionais e interdisc iplinares e seu trabalho 

v isa a estabelecer estratégias de inter venção com os 

pac ientes, com as famílias, com os prof issionais da 

saúde, em caráter indiv idual , e com a colet iv idade1. 

As exper iênc ias indiv iduais dos psicólogos nas 

diversas inst ituições de saúde pública têm cr iado um 

volume de produções que or ienta a práx is prof issional 

e oferece maior consistênc ia para esse campo teór ico. 

Os diversos estudos abordam questões referentes às 

áreas da ét ica, da bioét ica, dos cuidados paliat ivos, 

do atendimento em domic ílio, da saúde mental , entre 

outras per t inentes ao trabalho do psicólogo com os 

demais prof issionais que par t ic ipam das equipes de 

saúde2. 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), o 

cuidado paliat ivo (CP) é uma abordagem promotora 

da qualidade de v ida de pac ientes com doenças 

crônicas, evolut ivas e progressivas que ameaçam a 

cont inuidade da v ida. Realizam-se inter venções que 

buscam a prevenção da dor e o alív io do sof r imento, 

por meio de ações que envolvem a ident if icação 

precoce, a avaliação e o t ratamento da dor e de 

outros problemas relac ionados aos aspectos f ís icos, 

soc iais, psicológicos e espir ituais dos pac ientes3,4.

No Brasil , o Sistema Único de Saúde (SUS) almeja 

ser um sistema público e universal de saúde que 

oferece assistênc ia de modo equânime e integral ao 

indiv íduo e às colet iv idades por meio de programas 

e ações de prevenção, promoção, proteção e 

recuperação da saúde. A atenção pr imár ia à saúde 

(APS) é a por ta de entrada para os usuár ios do 

SUS e carac ter iza-se por ações desenvolv idas pelas 

equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) 

e pelas equipes do Núcleo Ampliado à Saúde da 

Família (NASF), com o propósito de contr ibuir para o 

cuidado em saúde da comunidade local , preser vando 

a autonomia e cor responsabilidade dos sujeitos5. 

A APS é um espaço que acolhe um número mais 

amplo de indiv íduos adoec idos. Uma das situações 

que podem surgir como demanda para os prof issionais 
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de saúde da ESF e para o NASF são as exper iênc ias 

de CP em domic ílio, seja por doenças crônicas, 

a exemplo de diabetes, hiper tensão, neoplasias, 

cardiopat ias congênitas, doenças neurológicas, seja 

por doenças agudas com r isco iminente de mor te, nas 

quais não há possibilidade de tratamento curat ivo. 

Ainda podem surgir casos em que o processo de 

elaboração da perda e do luto para os familiares 

requer inter venções de CP mesmo que o pac iente não 

esteja mais presente3,6. 

Estudos apontam que, comumente, os pac ientes 

em CP acompanhados na APS estão em seu domic ílio, 

acamados ou com dif iculdades de locomoção. O 

acolhimento da equipe de saúde voltado a esses 

usuár ios que se encontram em CP ou a seus familiares 

garante uma relação humanizada, com escuta 

qualif icada. Nessa situação, o papel de familiares e 

cuidadores se torna essenc ial para a manutenção do 

cuidado, junto com o da equipe de saúde responsável 

pelo acompanhamento da situação clínica7. A família 

do pac iente se envolve no processo de CP e suas 

exper iênc ias são diferentes daquelas dos pac ientes 

e dos prof issionais da equipe de saúde8.

Indica-se que o pac iente, ao se deparar com o 

diagnóst ico de uma doença grave e sem possibilidade 

de cura, pode def rontar-se com sent imentos como 

angúst ia, desespero, t r isteza e incer teza. Nesse 

momento, cabe à equipe de psicologia proporc ionar 

um lugar de escuta, com a f inalidade de ressignif icar 

sua v ida e a prox imidade da mor te8. 

A inter venção dos prof issionais de psicologia 

se mostra impor tante para garant ir a integralidade 

do cuidado ao pac iente e a qualidade de v ida dos 

familiares e amigos. O cuidado do psicólogo deve 

fac ilitar as relações entre equipe, família e pac iente 

e propic iar a comunicação ef icaz, a escuta at iva, 

compreensiva e ref lex iva das questões abordadas 

pelos membros envolv idos no processo9. Sob essa 

perspect iva, este estudo objet ivou : 

• Descrever o conhec imento produz ido na 

literatura sobre o cuidado paliat ivo na atenção 

pr imár ia à saúde e as possibilidades de atuação da 

psicologia.

METODOLOGIA

Este estudo adotou a seguinte questão 

or ientadora : Quais são as possibilidades de atuação 

da psicologia junto aos pac ientes e aos familiares 

em cuidados paliat ivos na atenção pr imár ia à saúde? 

Tal pergunta se baseou na relevânc ia do 

prof issional de psicologia no contexto da APS, com 

v istas a garant ir a integralidade do cuidado e a 

qualidade de v ida do pac iente5.

A rev isão integrat iva de literatura é o método de 

escolha diante do objet ivo proposto neste ar t igo. 

Tal metodologia se mostra expressiva dev ido à sua 

grande relevânc ia no campo da saúde, uma vez que 

proporc iona uma análise cr iter iosa da produção 

c ient íf ica ex istente e sintet iza ev idênc ias de 

determinado tema, contr ibuindo para a ampliação 

de discussões e ref lexões10. Desse modo, o refer ido 

método busca fac ilitar a ident if icação de resultados 

relevantes e o direc ionamento de futuras pesquisas 

sobre a temát ica invest igada. 

A coleta de dados ocor reu em março de 2018. 

As palavras-chave adotadas foram: a) “psicologia 

e cuidados paliat ivos”; b) “psicologia e atenção 

pr imár ia”; e c) “psicologia, cuidados paliat ivos e 

atenção pr imár ia”. E as bases consultadas foram: a) 

Sc iELO; b) Lilacs; c) BVS Saúde; e d)  BVS Psi.

Como cr itér io de inclusão, optou-se por 

ar t igos publicados em um per íodo de 10 anos (de 

2008 a 2018), que dever iam estar completamente 

disponíveis em formato eletrônico, com acesso 

gratuito, redigidos em língua por tuguesa e versando 

sobre exper iênc ia no Brasil , tendo em v ista que 

a temát ica aborda as necessidades da população 

brasileira. A seleção dos ar t igos se baseou na leitura 

de t ítulo, resumo e texto completo. Incluíram-se os 

estudos que retratam a atuação da psicologia nos 

CPs, a atuação de prof issionais de saúde na APS 

e a percepção dos familiares e pac ientes sobre os 

CPs. Além das teses e disser tações, excluíram-se os 

ar t igos que contemplam a temát ica em questão e os 

ar t igos ident if icados em duplic idade. 

  
RESULTADOS E DISCUSSÃO

Aplicando os cr itér ios da pesquisa, ident if icaram-

se 60 ar t igos na base Sc iELO; 16 ar t igos na base 

...cabe à equipe 
de psicologia 
proporcionar
um lugar de 

escuta...
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Lilacs; 65 ar t igos na base BVS Saúde; e 11 ar t igos na base BVS Psi – o que totaliza 152 ar t igos. Após a leitura 

dos t ítulos, excluíram-se os ar t igos que não contemplam a temát ica em questão, obtendo 44 publicações, como 

indica a Tabela 1. 

Tabela 1 – Ar t igos ident if icados nas bases de dados e palavras-chave adotadas

Base de dados Palavras-chave Encontrados Selec ionados

Sc iELO

Psicologia e cuidados
paliat ivos e atenção pr imár ia à 

saúde

60 27

BVS Saúde 65 11

BVS Psi 11 5

Lilacs 16 1

Total 152 44

Fonte : Elaborado pelas autoras.

Procedeu-se a uma segunda seleção, fundamentada na leitura dos resumos dos ar t igos ident if icados. 

Novamente, selec ionaram-se apenas os estudos que remetem à temát ica em questão, f inalizando a seleção com 

14 ar t igos, como registra o Quadro 1.

Quadro 1 – Sínteses das publicações incluídas na rev isão integrat iva.

Ano de 
publicação Autor Título Tipo de  

estudo Pr inc ipais conclusões

2008 Silva et al .13

O câncer entrou em 
meu lar: sent imentos 

expressos por familiares 
de clientes

Pesquisa 
qualitat iva 

Sent imentos v ivenc iados pelas 
famílias expressam angúst ia, 

t r isteza, incer teza e desejo de 
estar com o ente quer ido.

2010 Oliveira et al .17

Apoio psicológico na 
terminalidade :  

ensinamentos para a 
v ida

Relado de 
exper iênc ia

A impor tânc ia do 
acompanhamento de pac ientes 

em processo de f initude.

2010 Simino et al .18

Acompanhamento de 
usuár ios, por tadores 

de câncer, por 
t rabalhadores da saúde 

da família

Pesquisa 
 qualitat iva

Necessidade e possibilidades 
nas ESF para realizar 

acompanhamento de pac ientes 
em cuidados paliat ivos.

2010 Sorato et al .14 Cuidar e ser cuidado pelo 
grupo de apoio protege

Pesquisa 
descr it ivo-
qualitat iva

Benef íc ios que os grupos de 
cuidadores podem gerar para 
o cuidado de pac ientes em 

cuidados paliat ivos.

2011 Palmeira et al .20

Cuidados paliat ivos 
no Brasil : rev isão 

integrat iva da literatura 
c ient íf ica

Rev isão 
integrat iva

Escassa produção de ar t igos 
acerca de pac ientes em 

cuidados paliat ivos.

2013 Gorayeb et al .24

Psicologia na atenção 
pr imár ia : ações e 

ref lexões em programa 
de apr imoramento 

prof issional

Pesquisa  
descr it ivo-
qualitat iva

Impor tânc ia de ações da 
psicologia na atenção básica 

ao trabalhar fatores de r isco à 
saúde da população.

2013
Combinato e 

Mar t ins22

(Em defesa dos) 
Cuidados paliat ivos na 

atenção pr imár ia à saúde

Pesquisa  
descr it ivo-
qualitat iva

Entende-se que a f inalidade 
da at iv idade do prof issional 

da saúde seja promover a 
dignidade e a qualidade

de v ida no processo de mor te.
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2013 Costa et al .15

Doença crônica da 
cr iança : necessidades 
familiares e a relação 

com a Estratégia Saúde 
da Família

Pesquisa  
descr it ivo-
qualitat iva

Impor tânc ia do v ínculo entre a 
equipe de saúde e os usuár ios 

da APS para o alív io do 
sof r imento emocional .

2013 Queiroz et al .16

Percepção de familiares 
e prof issionais de saúde 

sobre os cuidados no 
f inal da v ida no âmbito 
da atenção pr imár ia à 

saúde

Pesquisa 
 qualitat iva

Pouca melhora na qualidade de 
v ida de pac ientes em cuidados 

paliat ivos que estão em seu 
domic ílio.

2014 Kovács21 A caminho da mor te com 
dignidade no século XXI

Pesquisa  
descr it iva

Ref lexões sobre os caminhos 
da mor te no século XXI e a 

impor tânc ia de programas de 
cuidados paliat ivos.

2015 Marchi et al .25

Ser-cuidador de 
familiar com câncer e 
dependente : um olhar 
para a temporalidade

Pesquisa  
descr it iva

As dif iculdades dos familiares 
que acompanham pac ientes 

em terminalidade podem gerar 
adoec imento.

2015 Delalibera11

Sobrecarga no cuidar e 
suas repercussões nos 

cuidadores de pac ientes 
em f im de v ida : rev isão 

sistemát ica da literatura

Rev isão 
sistemát ica

Maiores níveis de sobrecarga 
f ís ica e emoc ional de 

cuidadores e familiares.

2017 Benites et al .19

Signif icados da 
espir itualidade para 

pac ientes com câncer em 
cuidados paliat ivos

Pesquisa 
descr it ivo-
qualitat iva

Estar próx imo da mor te leva ao 
sujeito a veneração da v ida, 

remetendo crenças pessoais e 
busca de sent ido da v ida.

2017
Combinato e 

Mar t ins12 
Necessidades da v ida na 

mor te

Pesquisa 
descr it ivo-
qualitat iva 

As necessidades dos pac ientes 
e familiares não são restr itas 
à prox imidade da mor te, mas 
se referem às condições de 

vulnerabilidade soc ial .

Fonte : Elaborado pelas autoras.

 

Ver if ica-se que os temas prevalentes nas bases de dados se referem ao trabalho do psicólogo junto à 

Estratégia Saúde da Família (ESF) em suas diversas possibilidades de atuação e às diversas at iv idades destes 

prof issionais no campo da APS. Embora consideremos que as temát icas abordadas são relevantes para a atuação 

do psicólogo, uma vez que remetem à realidade do trabalho na saúde pública e às demandas diante do trabalho 

comunitár io com os usuár ios, percebe-se que há poucos estudos referentes ao processo de adoec imento crônico 

e agudo e à mor te. 

No Quadro 1 se obser va que ex iste prevalênc ia de 50% (7 ar t igos) relat iva à palavra-chave “psicologia e 

cuidados paliat ivos”, assim como considerável déf ic it em publicações que enfocam a temát ica “psicologia, 

cuidados paliat ivos e atenção pr imár ia à saúde”, com 14,2% (2 ar t igos) . Esse achado demonstra a escassez 

da literatura nac ional que debate a atuação da psicologia com foco em CP na APS, apesar desse âmbito 

da atenção ser considerado pela legislação da saúde pública brasileira um espaço ordenador das ações e 

dos ser v iços de saúde, com o intuito de proporc ionar um cuidado universal , acessível , cont ínuo, integral , 

humanizado, equânime e coerente com as necessidades da população. Os pr inc ípios dos CPs cor roboram o 

mesmo posic ionamento diante do cuidado dos indiv íduos, buscando a promoção da qualidade de v ida dos 

pac ientes e de seus familiares, mediante prevenção, alív io do sof r imento, ident if icação precoce e t ratamento 

da dor4.  

Após a análise integral dos conteúdos das publicações refer idas no Quadro 1, emergiram 4 categor ias 

Ano de 
publicação Autor Título Tipo de  

estudo Pr inc ipais conclusões



86  -  SANARE, Sobral - V.18 n.01,p.81-89, Jan./Jun. - 2019

temát icas, com base na análise de conteúdo temát ico-

categor ial : a) Vozes dos cuidados paliat ivos; b) 

Cuidado ao cuidador; c) Expressões de sent imentos 

de pac ientes em cuidados paliat ivos; e d) Ser v iços 

de cuidados paliat ivos na atenção pr imár ia à saúde.

Vozes dos cuidados paliativos

Na literatura consultada, obser vou-se que a 

maior par te dos ar t igos aborda os sent imentos dos 

familiares e cuidadores de pac ientes em CPs (50%). 

Também se enfoca o modo como os prof issionais da 

saúde percebem sua atuação nos CPs na APS (35% 

dos ar t igos) . Percebe-se uma limitação do número de 

ar t igos voltados ao cuidado e à percepção de como o 

pac iente v ivenc ia os CPs (15% dos ar t igos) .

A família do pac iente se apresenta at ivamente no 

contexto do adoec imento, seja no âmbito hospitalar, 

seja no domic iliar (50% dos ar t igos) . Responsáveis 

por cuidados de higiene, administração de 

medicação, marcação de consultas, apoio emocional 

ao pac iente, custos, logíst ica do tratamento, 

entre outros fatores, os familiares tendem a 

apresentar sobrecarga decor rente do cuidado e do 

adoec imento do ente quer ido11. Os ar t igos analisados 

abordam as repercussões desse cuidado, assim 

como as consequênc ias emoc ionais ao v ivenc iar a 

terminalidade do ente quer ido. Analisa-se, ainda, a 

cr iação de grupos de apoio junto aos acompanhantes, 

proposta pela equipe de saúde, bem como a percepção 

desse grupo sobre o ser v iço oferec ido pela APS12. 

No mais, esse achado apresenta considerável 

distanc iamento das pesquisas da abordagem dos 

sent imentos do pac iente nos CPs – esse sujeito dever ia 

ser o foco pr inc ipal no contexto envolv ido. Percebe-

se que esse número pouco expressivo pode dever-

se ao diagnóst ico tardio de doenças ameaçadoras 

à v ida, o que just if icar ia o pouco contato com os 

pac ientes, tendo em v ista que podem encontrar-se 

em processo de f initude avançado, com dif iculdades 

de locomoção e verbalização e reduz idos níveis de 

consc iênc ia e luc idez, o que inv iabiliza a realização 

de entrev istas. Tal escassez também pode decor rer 

de CPs tardios, uma vez que, às vezes, o pac iente é 

diagnost icado com uma doença crônica e submete-se 

a procedimentos invasivos, sem encaminhamento ao 

ser v iço de CPs. 

Ademais, o enfoque nos prof issionais da saúde 

é destacado nas publicações ident if icadas. A 

percepção da equipe de saúde sobre sua atuação, a 

dif iculdade de trabalhar com a iminênc ia da mor te do 

pac iente, a impor tânc ia do v ínculo com a família e 

o entrave para se comunicar com os demais níveis de 

atenção são as pr inc ipais considerações obser vadas8. 

Desse modo, como debat ido na Polít ica Nac ional de 

Atenção Básica (PNAB)5, ev idenc ia-se a impor tânc ia 

da integração entre as ações e os ser v iços da rede 

de saúde pública, com suas diversas tecnologias que 

proporc ionam bem-estar e qualidade de v ida. 

Cuidado ao cuidador

Dentre os ar t igos analisados, 50% enfocam os 

familiares. Após a leitura e análise de seu conteúdo, 

revelou-se que os pr inc ipais sent imentos expressos 

pelos familiares são de incer teza, angúst ia e 

t r isteza, bem como de esperança e desejo de estar 

com o ente quer ido12. Assim, o familiar que assume 

o papel de pr inc ipal cuidador de pac ientes com 

doenças ameaçadoras à v ida apresenta maior r isco 

de sobrecarga emocional e mobilidade f ís ica13. 

Ev idenc iou-se, ainda, a impor tânc ia de grupo 

de apoio aos cuidadores, seja no âmbito hospitalar 

ou na APS, tendo em v ista que podem propic iar a 

elaboração de sent imentos e sensações por par te dos 

familiares e a valor ização da família nos momentos 

dif íceis, além de aux iliar a propagação de informações 

e or ientações sobre o cuidado ao pac iente14.

Obser varam-se alterações nos diferentes aspectos 

da v ida do cuidador durante o adoec imento do ente 

quer ido, como abandono de emprego e distanc iamento 

de at iv idades de lazer e de outros familiares. A 

depender da estrutura func ional da família, podem 

ex ist ir fatores que tendem a ser complicadores ou 

fac ilitadores do processo de cuidado8. 

Em 28,6% dos ar t igos analisados, os cuidadores 

também destacaram que a atenção dos prof issionais 

para com eles contr ibui para melhorar sua saúde 

mental e f ís ica14. Na assistênc ia domic iliar, a equipe 

de saúde deve buscar a colaboração da família 

e t rabalhar em parcer ia com a comunidade. Em 
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14,3% dos ar t igos analisados a percepção familiar 

quanto à ESF é atrelada ao curso da doença e ao 

processo de v inculação com a equipe15. A boa relação 

entre prof issionais e familiares é essenc ial para a 

construção de um cuidado em consonânc ia com os 

diversos saberes, proporc ionando bem-estar aos 

envolv idos – isso é considerado um fac ilitador, 

já que os envolv idos são informados sobre o caso 

clínico e recebem apoio e informações acerca do 

trabalho desempenhado16. 

Expressões de sentimentos de pacientes em 
cuidados paliativos

Apenas 28,2% dos ar t igos contemplaram essa 

temát ica. As publicações analisadas destacam 

a impor tânc ia do atendimento psicológico ao 

pac iente em processo de f initude e a elaboração de 

exper iênc ias emoc ionais v ivenc iadas por ele antes 

da mor te17. Ao receber o diagnóst ico de uma doença 

grave e ao se deparar com os CPs, o pac iente pode 

apresentar sent imentos diversos que necessitam 

ser elaborados12. Vale destacar que cada sof r imento 

é singular, não há um protocolo ou manual sobre 

o modo como o pac iente pode reagir diante de 

tal s ituação. Assim, mostra-se a relevânc ia dos 

CPs se basearem em pr inc ípios4. Ev idenc iou-se 

um atendimento psicológico com elaboração de 

exper iênc ias emoc ionais v ivenc iadas pelo pac iente 

durante o processo de f initude. Dessa forma, 

analisaram-se as contr ibuições que tal atendimento 

proporc ionou para o pac iente e a relação dele com a 

equipe de saúde17.

Ressalta-se a relevânc ia das inter venções 

psicológicas nos fatores de r isco à saúde da 

população atendida na rede de saúde. É papel da 

equipe de psicologia do ser v iço oferecer um lugar de 

escuta, com a f inalidade de ressignif icar a v ida do 

sujeito e a prox imidade de sua mor te12. Também se 

faz necessár io proporc ionar autonomia na tomada de 

dec isões e voz at iva durante o tratamento da dor18. 

Revela-se nos ar t igos que o atendimento aos 

usuár ios da APS tem possibilitado enfocar o cuidado 

emocional e biológico da doença, porém, por vezes, 

a equipe de saúde que presta assistênc ia tende a 

destacar o apoio ao pac iente nas esferas psicológica, 

biológica e soc ial , mas isso diminui a impor tânc ia 

de contemplar a dimensão espir itual do pac iente18. 

Assim, os ar t igos consideram que o conhec imento das 

espec if ic idades da dimensão espir itual na inter face 

com a unidade de cuidado pode apr imorar as prát icas 

de humanização e atenção integral ao pac iente com 

uma doença que ameaça a cont inuidade de sua v ida19. 

Serviços de cuidados paliativos na atenção 
primária à saúde

Em relação à impor tânc ia de efet ivo 

desenvolv imento de programas de CPs no Brasil , 

assim como à compreensão da mor te com dignidade, 

constatou-se considerável demanda de usuár ios 

na APS diagnost icados com doenças crônicas que 

ameaçam a cont inuidade de sua v ida e que necessitam 

da assistênc ia integral por par te de equipe 

mult idisc iplinar6. No entanto, obser vou-se nos 

ar t igos que, às vezes, a equipe de saúde não detém 

o conhec imento necessár io para avaliar tais usuár ios 

e proporc ionar acompanhamento espec ializado e 

indiv idualizado para eles e seus familiares9.

Essa carênc ia de conhec imento técnico que 

fundamenta a prát ica de cuidado em saúde se 

ref lete na escassez de estudos em CPs no Brasil 20. 

Com f requênc ia, os estudos ident if icados enfat izam 

os CPs em oncologia (35,7%), o que compromete 

o conhec imento sobre outros t ipos de doença que 

demandam atenção paliat iva, como cardiopat ias, 

doenças neuromusculares e doenças crônicas não 

transmissíveis21. Constata-se a necessidade de 

desenvolver estudos sobre a atuação em diferentes 

áreas e a ar t iculação entre elas, com a f inalidade 

de apr imorar e intensif icar a discussão sobre CPs em 

domic ílio, no ambulatór io e na APS, considerando a 

perspect iva das diversas prof issões em saúde, dos 

usuár ios e de seus familiares.

Aposta-se que a implementação de ser v iços 

de CPs na APS, considerando as necessidades e a 

realidade sanitár ia e soc ial dos usuár ios, é relevante 

na abordagem da perda, do luto e do processo de 

mor te e mor rer 22. Ademais, nas capac itações dos 

estudantes universitár ios e dos prof issionais da 

saúde já inser idos na rede pública, não se obser va 

est ímulo à construção de espaços onde se busque 
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ampla ref lexão entre os prof issionais e a população 

– tal como propõe a educação permanente em saúde23. 

Ressalta-se que a ofer ta de CP nos ser v iços 

de saúde depende de uma postura bioét ica dos 

prof issionais da saúde e de uma postura polít ica em 

defesa de uma saúde pública que acolha as demandas 

da população e a singular idade de cada um diante de 

questões complexas, como o processo de adoec imento 

e mor te, além de uma formação em saúde qualif icada, 

interdisc iplinar e interprof issional 2.

CONCLUSÃO

Ver if ica-se que tanto o conhec imento acerca dos 

CPs na APS produz ido na literatura no per íodo de 10 

anos (de 2008 a 2018) quanto as possibilidades de 

atuação da psicologia apontam uma baixa produção 

sobre a prát ica dos CPs na APS e, espec if icamente, 

quanto às contr ibuições da psicologia com essa 

abordagem. Assim, urge a necessidade de que essas 

temát icas sejam estudadas por psicólogos na saúde 

pública brasileira. 

Ademais, obser va-se que tal achado sinaliza a 

necessidade de maior invest imento em estudos no 

campo acadêmico sobre a atuação dos prof issionais 

da saúde nos CPs na APS. No que concerne ao 

prof issional de psicologia, pontua-se que a escassa 

produção c ient íf ica pode relac ionar-se a cer ta 

dif iculdade dos psicólogos para descrever e ref let ir 

sobre seu trabalho no âmbito dos ser v iços de CPs e 

sua possível resistênc ia para fazer par te de equipe 

mult iprof issional de tais ser v iços. 

Concluiu-se ser necessár io desenvolver novos 

estudos sobre a abordagem dos CPs em outros t ipos 

de ser v iço na rede de saúde pública e é indispensável 

que os psicólogos exponham suas contr ibuições 

teór icas e prát icas nessa modalidade de atenção à 

saúde.
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