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RESUMO
Este artigo descreve o conhecimento produzido na literatura acerca do

cuidado paliativo na aten¢do primdria a sadde e as possibilidades de
atuagdo da psicologia. Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases de
dados SciELO, Lilacs, BVS Saidde e BVS Psi, por meio das palavras-chave
“psicologia e cuidados paliativos”, “psicologia e atengcdo primdria” e
“psicologia, cuidados paliativos e ateng¢do primdria”. Incluiram-se artigos
completos produzidos no Brasil em um periodo de 10 anos (de 2008 a 2018)
e excluiram-se teses e dissertacdes, com base na leitura do titulo e resumo
de todos os estudos e do texto integral dos artigos. A andlise identificou
4 categorias: a) Vozes dos cuidados paliativos; b) Cuidado ao cuidador;
c) Expressdes de sentimentos de pacientes em cuidados paliativos; e d)
Servigos de cuidados paliativos na atengdo primdria d satdde. A selecdo
final resultou em 14 artigos e evidenciou-se maior producdo de estudos
referentes ao cuidado ao familiar (7 artigos) e a equipe de saide (5
artigos) — em detrimento de pesquisas voltadas aos pacientes (2 artigos).
Constatou-se a necessidade de que os psicélogos desenvolvam novos
estudos tedricos e prdticos sobre essa modalidade de cuidado em outros
tipos de servicos de saiide, tendo em vista a escassa produgdo cientifica
nacional sobre o tema.
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ABSTRACT

This article describes the knowledge produced in the literature about palliative care in primary care and the
possibilities of working in psychology. An integrative review was conducted in the databases SciELO, LILACS,
BVS Sadde, and BVS Psi, using the keywords ‘psychology and palliative care,” ‘psychology and primary care,” and
‘psychology, palliative care, and primary care.” Complete articles produced in Brazil within a 10-year period (from
2008 to 2018) were included and theses and dissertations were excluded, based on reading of the title and abstract
of all studies and the full text of articles. The analysis identified 4 categories: a) Voices of palliative care; b)
Care for the caregiver; c) Feelings expressed by patients receiving palliative care; and d) Palliative care services in
primary health care. The final selection resulted in 14 articles and a higher production of studies related to family
care (7 articles) and the health team (5 articles) was evidenced - to the detriment of patient-driven research (2
articles). The need for psychologists to develop new theoretical and practical studies on this modality of care in
other types of health services was found, due to the scarce national literature on the theme.

RESUMEN

Este articulo describe el conocimiento producido en la literatura sobre cuidados paliativos en atencién primaria
v las posibilidades de actuacidon en psicologia. Se realizé una revisién integradora en las bases de datos SciELO,
LILACS, BVS Sadde y BVS Psi, mediante las palabras clave ‘psicologia y cuidados paliativos’, ‘psicologia y atencidn
primaria’ y ‘psicologia, cuidados paliativos y atencién primaria’. Se incluyeron articulos completos producidos en
Brasil en un periodo de 10 afios (de 2008 a 2018) y se excluyeron tesis y disertaciones, con base en la lectura del
titulo y del resumen de todos los estudios y del texto integral de los articulos. El andlisis identifico 4 categorias:
a) Voces de los cuidados paliativos; b) Cuidado del cuidador; c) Sentimientos expresados por pacientes que reciben
cuidados paliativos; y d) Servicios de cuidados paliativos en atencion primaria de salud. La seleccion final resulto
en 14 articulos y se evidencio una mayor produccion de estudios relacionados con la atencién familiar (7 articulos)
vy el equipo de salud (5 articulos) - en detrimento de investigaciones dirigidas a los pacientes (2 articulos). Se
constaté la necesidad de que los psicdlogos desarrollen nuevos estudios tedricos y prdcticos sobre esta modalidad
de atencidn en otros tipos de servicios de salud, debido a la escasa literatura nacional sobre el tema.

INTRODUCAO

A psicologia em saide é uma especialidade que
se preocupa com a insercdo dos psicélogos em
espacos de cuidado em salde e com a producdo da
subjetividade diante de eventos de adoecimento
e de tratamento de doencas agudas e crénicas. 0
especialista em psicologia em salde atua em equipes
multiprofissionais e interdisciplinares e seu trabalho
visa a estabelecer estratégias de intervencdo com os
pacientes, com as familias, com os profissionais da
salde, em carater individual, e com a coletividade®.

As experiéncias individuais dos psicélogos nas
diversas institui¢cdes de salde pdblica tém criado um
volume de produgdes que orienta a praxis profissional
e oferece maior consisténcia para esse campo tedrico.
Os diversos estudos abordam questdes referentes as
areas da ética, da bioética, dos cuidados paliativos,
do atendimento em domicilio, da satide mental, entre
outras pertinentes ao trabalho do psicélogo com os
demais profissionais que participam das equipes de
salde?.

Para a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o
cuidado paliativo (CP) é uma abordagem promotora
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da qualidade de vida de pacientes com doencas
cronicas, evolutivas e progressivas que ameagcam a
continuidade da vida. Realizam-se intervencdes que
buscam a prevencdo da dor e o alivio do sofrimento,
por meio de acdes que envolvem a identificagdo
precoce, a avaliacdo e o tratamento da dor e de
outros problemas relacionados aos aspectos fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituais dos pacientes®*.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) almeja
ser um sistema pdblico e universal de saltde que
oferece assisténcia de modo equanime e integral ao
individuo e as coletividades por meio de programas
e acdes de prevencdo, promocdo, protecdo e
recuperacgdo da salide. A atencgdo primaria a salde
(APS) é a porta de entrada para os usuarios do
SUS e caracteriza-se por acdes desenvolvidas pelas
equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF)
e pelas equipes do Nicleo Ampliado a Sadde da
Familia (NASF), com o propésito de contribuir para o
cuidado em salide da comunidade local, preservando
a autonomia e corresponsabilidade dos sujeitos®.

A APS & um espaco que acolhe um nimero mais
amplo de individuos adoecidos. Uma das situacdes
que podem surgir como demanda para os profissionais



de salde da ESF e para o NASF sdo as experiéncias
de CP em domicilio, seja por doencas crdnicas,
a exemplo de diabetes, hipertensdo, neoplasias,
cardiopatias congénitas, doencas neuroldgicas, seja
por doencas agudas com risco iminente de morte, nas
quais ndo ha possibilidade de tratamento curativo.
Ainda podem surgir casos em que o processo de
elaboracdo da perda e do luto para os familiares
requer intervencdes de CP mesmo que o paciente nédo
esteja mais presente®®.

Estudos apontam que, comumente, os pacientes
em CP acompanhados na APS estdo em seu domicilio,
acamados ou com dificuldades de locomocgdo. 0O
acolhimento da equipe de salde voltado a esses
usuarios que se encontram em CP ou a seus familiares
garante uma relagcdo humanizada, com escuta
qualificada. Nessa situacdo, o papel de familiares e
cuidadores se torna essencial para a manutencdo do
cuidado, junto com o da equipe de salde responsavel
pelo acompanhamento da situagdo clinica’. A familia
do paciente se envolve no processo de CP e suas
experiéncias sdao diferentes daquelas dos pacientes
e dos profissionais da equipe de sadde®.

Indica-se que o paciente, ao se deparar com o
diagnostico de uma doencga grave e sem possibilidade
de cura, pode defrontar-se com sentimentos como
anglstia, desespero, tristeza e incerteza. Nesse
momento, cabe a equipe de psicologia proporcionar
um lugar de escuta, com a finalidade de ressignificar
sua vida e a proximidade da morte®.

A intervencdao dos profissionais de psicologia
se mostra importante para garantir a integralidade
do cuidado ao paciente e a qualidade de vida dos
familiares e amigos. O cuidado do psicélogo deve
facilitar as relacdes entre equipe, familia e paciente
e propiciar a comunicagdo eficaz, a escuta ativa,
compreensiva e reflexiva das questdes abordadas
pelos membros envolvidos no processo’. Sob essa
perspectiva, este estudo objetivou:

o Descrever o conhecimento produzido na
literatura sobre o cuidado paliativo na atencdo
primaria a salde e as possibilidades de atuacdo da
psicologia.

METODOLOGIA

Este estudo adotou a seguinte questdo
orientadora: Quais sdo as possibilidades de atuacao
da psicologia junto aos pacientes e aos familiares
em cuidados paliativos na atenc¢do priméria a sadde?

Tal pergunta se baseou na relevancia do

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

escuta...

profissional de psicologia no contexto da APS, com
vistas a garantir a integralidade do cuidado e a
qualidade de vida do paciente®.

A revisdo integrativa de literatura é o método de
escolha diante do objetivo proposto neste artigo.
Tal metodologia se mostra expressiva devido a sua
grande relevancia no campo da saldde, uma vez que
proporciona uma andalise criteriosa da producdo
cientifica existente e sintetiza evidéncias de
determinado tema, contribuindo para a ampliacao
de discussdes e reflexdes'®. Desse modo, o referido
método busca facilitar a identificacdo de resultados
relevantes e o direcionamento de futuras pesquisas
sobre a teméatica investigada.

A coleta de dados ocorreu em marco de 2018.
As palavras-chave adotadas foram: a) “psicologia
e cuidados paliativos”; b) “psicologia e atencdo
primaria”; e c) “psicologia, cuidados paliativos e
atencdo primaria”. E as bases consultadas foram: a)
SciELO; b) Lilacs; c) BVS Sadde; e d) BVS Psi.

Como critério de inclusdo, optou-se por
artigos publicados em um periodo de 10 anos (de
2008 a 2018), que deveriam estar completamente
disponiveis em formato eletrénico, com acesso
gratuito, redigidos em lingua portuguesa e versando
sobre experiéncia no Brasil, tendo em vista que
a tematica aborda as necessidades da populagado
brasileira. A selecdo dos artigos se baseou na leitura
de titulo, resumo e texto completo. Incluiram-se os
estudos que retratam a atuacdo da psicologia nos
CPs, a atuacdo de profissionais de sadde na APS
e a percepcdo dos familiares e pacientes sobre os
CPs. Além das teses e dissertacdes, excluiram-se os
artigos que contemplam a tematica em questdo e os
artigos identificados em duplicidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicando os critérios da pesquisa, identificaram-
se 60 artigos na base SciELO; 16 artigos na base
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indica a Tabela 1.

Lilacs; 65 artigos na base BVS Salde; e 11 artigos na base BVS Psi - o que totaliza 152 artigos. Apés a leitura
dos titulos, excluiram-se os artigos que ndo contemplam a tematica em questdo, obtendo 44 publicacdes, como

Tabela 1 - Artigos identificados nas bases de dados e palavras-chave adotadas

Base de dados Palavras-chave Encontrados Selecionados

SciELO 60 27

BVS Satde Psicologia e cuidados 65 11
paliativos e atencdo primaria a

BVS Psi satde 11 5

Lilacs 16 1

Total 152 44

Fonte: Elaborado pelas autoras.

14 artigos, como registra o Quadro 1.

Quadro 1 - Sinteses das publicagdes incluidas na revisdo integrativa.

Procedeu-se a uma segunda selecdo, fundamentada na leitura dos resumos dos artigos identificados.
Novamente, selecionaram-se apenas os estudos que remetem a tematica em questdo, finalizando a selegdo com

A - Ti <. ~
no 'de = Autor Titulo o el Principais conclusdes
publicacao estudo
0 cancer entrou em . Sentimentos vivenciados pelas
meu lar: sentimentos Pesquisa familias expressam angustia
2008 Silva et al.®? ) s qualitativa . . .
expressos por familiares tristeza, incerteza e desejo de
de clientes estar com o ente querido.
ORI stose Aimortincado
2010 Oliveira et al.” . ’ en . acompanhamento de pacientes
ensinamentos para a experiéncia L.
. em processo de finitude.
vida
Acolnpanhamento de Necessidade e possibilidades
usudrios, portadores Pesquisa nas ESF para realizar
2010 Simino et al.'® de cancer, por qms 4 .
; qualitativa acompanhamento de pacientes
trabalhadores da satde . .
s em cuidados paliativos.
da familia
. Beneficios que os grupos de
Cuidar e ser cuidado pelo Pesquisa cuidadores podem gerar para
2010 Sorato et al.™ q descritivo- . .
grupo de apoio protege e s o cuidado de pacientes em
qualitativa . . L.
cuidados paliativos.
Cu1dados. pal1a’F1Yos . x Escassa producdo de artigos
. 20 no Brasil: revisdo Revisdo .
2011 Palmeira et al. . . . . . acerca de pacientes em
integrativa da literatura integrativa . A
e cuidados paliativos.
cientifica
Psicologia na atengdo A s -
.o - . Importancia de acdes da
primaria: acoes e Pesquisa sicologia na atencédo basica
2013 Gorayeb et al.? reflexdes em programa descritivo- P g ¢ . N
. e ao trabalhar fatores de risco a
de aprimoramento qualitativa ) -
.. salide da populagao.
profissional
Entende-se que a finalidade
Combinato e (Em defesa dos) Pesquisa da atividade do profissional
2013 Martins? Cuidados paliativos na descritivo- da sadde seja promover a
atencdo primaria a sadde qualitativa dignidade e a qualidade

de vida no processo de morte.
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I G2 Autor Titulo 0 ¢l

Sl estudo Principais conclusdes

Doenca crénica da A .
¢ Importancia do vinculo entre a

crianca: necessidades Pesquisa equipe de sadde e 0s USUArios
2013 Costa et al.® familiares e a relacdo descritivo- quip g
L. b N da APS para o alivio do
com a Estratégia Sadde qualitativa . .
da Familia sofrimento emocional.

Percepcédo de familiares

e profissionais de salde Pouca melhora na qualidade de
2013 Queiroz et al.t sobre os cuidados no Pesquisa vida de pacientes em cuidados
’ final da vida no ambito qualitativa paliativos que estdo em seu
da atencdo primaria a domicilio.
salde
Reflexdes sobre os caminhos
2014 Kovacs?! A caminho da morte com Pesquisa da morte no século XXI e a
dignidade no século XXI descritiva importancia de programas de
cuidados paliativos.
Ser-cuidador de As dificuldades dos familiares
. familiar com céancer e Pesquisa que acompanham pacientes
201 M hi et al.? s . .
015 archn et a dependente: um olhar descritiva em terminalidade podem gerar
para a temporalidade adoecimento.
Sobrecarga no cuidar e
suas repercussdes nos Revisio Maiores niveis de sobrecarga
2015 Delalibera®! cuidadores de pacientes . Y fisica e emocional de
. . - sistematica . Lps
em fim de vida: revisao cuidadores e familiares.
sistematica da literatura
Significados da . Estar proximo da morte leva ao
espiritualidade para Pesquisa sujeito a veneracdo da vida
2017 Benites et al.® . N descritivo- .
pacientes com cancer em ualitativa remetendo crengas pessoais e
cuidados paliativos 4 busca de sentido da vida.
. As necessidades dos pacientes
Pesquisa ols - - .
. . . o e familiares ndo sdo restritas
Combinato e Necessidades da vida na descritivo- R ..
2017 P . a proximidade da morte, mas
Martins morte qualitativa

se referem as condigdes de
vulnerabilidade social.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Verifica-se que os temas prevalentes nas bases de dados se referem ao trabalho do psicélogo junto a
Estratégia Sadde da Familia (ESF) em suas diversas possibilidades de atuacdo e as diversas atividades destes
profissionais no campo da APS. Embora consideremos que as tematicas abordadas sdo relevantes para a atuacao
do psicélogo, uma vez que remetem a realidade do trabalho na sadde plblica e as demandas diante do trabalho
comunitario com os usudrios, percebe-se que ha poucos estudos referentes ao processo de adoecimento crdénico
e agudo e a morte.

No Quadro 1 se observa que existe prevaléncia de 50% (7 artigos) relativa a palavra-chave “psicologia e
cuidados paliativos”, assim como considerdvel déficit em publicagdes que enfocam a tematica “psicologia,
cuidados paliativos e atencdo primaria a sadde”, com 14,2% (2 artigos). Esse achado demonstra a escassez
da literatura nacional que debate a atuacdo da psicologia com foco em CP na APS, apesar desse ambito
da atencdo ser considerado pela legislagdo da salde piablica brasileira um espaco ordenador das agdes e
dos servicos de salde, com o intuito de proporcionar um cuidado universal, acessivel, continuo, integral,
humanizado, equanime e coerente com as necessidades da populacdo. Os principios dos CPs corroboram o
mesmo posicionamento diante do cuidado dos individuos, buscando a promog¢do da qualidade de vida dos
pacientes e de seus familiares, mediante prevencao, alivio do sofrimento, identificacdo precoce e tratamento
da dor4.

Apés a analise integral dos conteddos das publicagdes referidas no Quadro 1, emergiram 4 categorias
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tematicas, com base na analise de contelido teméatico-
categorial: a) Vozes dos cuidados paliativos; b)
Cuidado ao cuidador; c) Expressdes de sentimentos
de pacientes em cuidados paliativos; e d) Servigos
de cuidados paliativos na atencdo primaria a sadde.

Vozes dos cuidados paliativos

Na literatura consultada, observou-se que a
maior parte dos artigos aborda os sentimentos dos
familiares e cuidadores de pacientes em CPs (50%).
Também se enfoca o modo como os profissionais da
salde percebem sua atuacdo nos CPs na APS (35%
dos artigos). Percebe-se uma limitacdo do ndmero de
artigos voltados ao cuidado e a percepcdo de como o
paciente vivencia os CPs (15% dos artigos).

A familia do paciente se apresenta ativamente no
contexto do adoecimento, seja no ambito hospitalar,
seja no domiciliar (50% dos artigos). Responsaveis
por cuidados de higiene, administracdo de
medicacdo, marcacdo de consultas, apoio emocional
ao paciente, custos, logistica do tratamento,
entre outros fatores, os familiares tendem a
apresentar sobrecarga decorrente do cuidado e do
adoecimento do ente querido!'. Os artigos analisados
abordam as repercussdes desse cuidado, assim
como as consequéncias emocionais ao vivenciar a
terminalidade do ente querido. Analisa-se, ainda, a
criacdo de grupos de apoio junto aos acompanhantes,
proposta pela equipe de satide, bem como a percepgdo
desse grupo sobre o servigco oferecido pela APS'2.

No mais, esse achado apresenta consideravel
distanciamento das pesquisas da abordagem dos
sentimentos do paciente nos CPs - esse sujeito deveria
ser o foco principal no contexto envolvido. Percebe-
se que esse nlmero pouco expressivo pode dever-
se ao diagnéstico tardio de doengas ameacadoras
a vida, o que justificaria o pouco contato com os
pacientes, tendo em vista que podem encontrar-se
em processo de finitude avancado, com dificuldades
de locomocdo e verbalizacdo e reduzidos niveis de
consciéncia e lucidez, o que inviabiliza a realizacao
de entrevistas. Tal escassez também pode decorrer
de CPs tardios, uma vez que, as vezes, o paciente é
diagnosticado com uma doenca cronica e submete-se
a procedimentos invasivos, sem encaminhamento ao
servico de CPs.

Ademais, o enfoque nos profissionais da salde
é destacado nas publicacdes identificadas. A
percepcdo da equipe de salde sobre sua atuagdo, a
dificuldade de trabalhar com a iminéncia da morte do
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...atencdo dos
profissionais
para com eles
contribui para
melhorar sua sadde
mental e fisica...

paciente, a importancia do vinculo com a familia e
0 entrave para se comunicar com os demais niveis de
atencdo sdo as principais consideracdes observadas®.
Desse modo, como debatido na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB)®, evidencia-se a importancia
da integracdo entre as acdes e os servicos da rede
de salde plblica, com suas diversas tecnologias que
proporcionam bem-estar e qualidade de vida.

Cuidado ao cuidador

Dentre os artigos analisados, 50% enfocam os
familiares. Apos a leitura e analise de seu conteldo,
revelou-se que os principais sentimentos expressos
pelos familiares sdo de incerteza, anglstia e
tristeza, bem como de esperanca e desejo de estar
com o ente querido!2. Assim, o familiar que assume
o papel de principal cuidador de pacientes com
doencgas ameacadoras a vida apresenta maior risco
de sobrecarga emocional e mobilidade fisica®3.

Evidenciou-se, ainda, a importédncia de grupo
de apoio aos cuidadores, seja no ambito hospitalar
ou na APS, tendo em vista que podem propiciar a
elaboracdo de sentimentos e sensacdes por parte dos
familiares e a valorizagdo da familia nos momentos
dificeis, além de auxiliara propagacao deinformacdes
e orientacdes sobre o cuidado ao paciente®.

Observaram-se alteragdes nos diferentes aspectos
da vida do cuidador durante o adoecimento do ente
querido, como abandono de emprego e distanciamento
de atividades de lazer e de outros familiares. A
depender da estrutura funcional da familia, podem
existir fatores que tendem a ser complicadores ou
facilitadores do processo de cuidado®.

Em 28,6% dos artigos analisados, os cuidadores
também destacaram que a atencdo dos profissionais
para com eles contribui para melhorar sua sadde
mental e fisicalé. Na assisténcia domiciliar, a equipe
de salde deve buscar a colaboracdo da familia
e trabalhar em parceria com a comunidade. Em



14,3% dos artigos analisados a percepgdo familiar
quanto a ESF é atrelada ao curso da doenca e ao
processo de vinculagdo com a equipe®. A boa relagdo
entre profissionais e familiares é essencial para a
construcdo de um cuidado em consonancia com os
diversos saberes, proporcionando bem-estar aos
envolvidos - isso é considerado um facilitador,
ja que os envolvidos sdo informados sobre o caso
clinico e recebem apoio e informagdes acerca do

trabalho desempenhado®®.

Expressoes de sentimentos de pacientes em
cuidados paliativos

Apenas 28,2% dos artigos contemplaram essa
tematica. As publicagdes analisadas destacam
a importancia do atendimento psicolégico ao
paciente em processo de finitude e a elaboragdo de
experiéncias emocionais vivenciadas por ele antes
da morte?. Ao receber o diagnéstico de uma doenca
grave e ao se deparar com os CPs, o paciente pode
apresentar sentimentos diversos que necessitam
ser elaborados??. Vale destacar que cada sofrimento
é singular, ndo ha um protocolo ou manual sobre
o modo como o paciente pode reagir diante de
tal situacdo. Assim, mostra-se a relevancia dos
CPs se basearem em principiost. Evidenciou-se
um atendimento psicolégico com elaboracdo de
experiéncias emocionais vivenciadas pelo paciente
durante o processo de finitude. Dessa forma,
analisaram-se as contribui¢cdes que tal atendimento
proporcionou para o paciente e a relacdo dele com a
equipe de sadde?.

Ressalta-se a relevancia das intervencgdes
psicolégicas nos fatores de risco a salde da
populacdo atendida na rede de satde. E papel da
equipe de psicologia do servigo oferecer um lugar de
escuta, com a finalidade de ressignificar a vida do
sujeito e a proximidade de sua morte!?. Também se
faz necessario proporcionar autonomia na tomada de
decisdes e voz ativa durante o tratamento da dor?®.

Revela-se nos artigos que o atendimento aos
usuarios da APS tem possibilitado enfocar o cuidado
emocional e biolégico da doenca, porém, por vezes,
a equipe de salde que presta assisténcia tende a
destacar o apoio ao paciente nas esferas psicoldgica,
biolégica e social, mas isso diminui a importancia
de contemplar a dimensédo espiritual do paciente?®.
Assim, os artigos consideram que o conhecimento das
especificidades da dimensdo espiritual na interface
com a unidade de cuidado pode aprimorar as praticas

...cada
sofrimento
é singular, nao
hd um protocolo
ou manual...

de humanizacdo e atencgdo integral ao paciente com
uma doenga que ameaca a continuidade de sua vida®’.

Servicos de cuidados paliativos na atencao
primaria a saidde

Em relacdo a importancia de efetivo
desenvolvimento de programas de CPs no Brasil,
assim como a compreensdo da morte com dignidade,
constatou-se considerdvel demanda de wusuérios
na APS diagnosticados com doengas cronicas que
ameacam a continuidade de sua vida e que necessitam
da assisténcia integral por parte de equipe
multidisciplinar®. No entanto, observou-se nos
artigos que, as vezes, a equipe de sallde ndo detém
o conhecimento necessario para avaliar tais usuarios
e proporcionar acompanhamento especializado e
individualizado para eles e seus familiares®.

Essa caréncia de conhecimento técnico que
fundamenta a pratica de cuidado em salde se
reflete na escassez de estudos em CPs no Brasil?.
Com frequéncia, os estudos identificados enfatizam
os CPs em oncologia (35,7%), o que compromete
o conhecimento sobre outros tipos de doenca que
demandam atencgdo paliativa, como cardiopatias,
doengas neuromusculares e doengas crdénicas nao
transmissiveis?’. Constata-se a necessidade de
desenvolver estudos sobre a atuacdo em diferentes
areas e a articulacdo entre elas, com a finalidade
de aprimorar e intensificar a discussdo sobre CPs em
domicilio, no ambulatério e na APS, considerando a
perspectiva das diversas profissées em salde, dos
usuarios e de seus familiares.

Aposta-se que a implementacdo de servigos
de CPs na APS, considerando as necessidades e a
realidade sanitaria e social dos usuarios, é relevante
na abordagem da perda, do luto e do processo de
morte e morrer??, Ademais, nas capacitagdes dos
estudantes universitarios e dos profissionais da
salide ja inseridos na rede pdblica, ndo se observa
estimulo a construgdo de espacos onde se busque
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ampla reflexdo entre os profissionais e a populacao
- tal como propde a educagdo permanente em sadde?.
Ressalta-se que a oferta de CP nos servigos
de salde depende de uma postura bioética dos
profissionais da sadde e de uma postura politica em
defesa de uma salde plblica que acolha as demandas
da populagdo e a singularidade de cada um diante de
questdes complexas, como o processo de adoecimento
e morte, além de uma formacdo em sadde qualificada,
interdisciplinar e interprofissional?.

CONCLUSAO

Verifica-se que tanto o conhecimento acerca dos
CPs na APS produzido na literatura no periodo de 10
anos (de 2008 a 2018) quanto as possibilidades de
atuacdo da psicologia apontam uma baixa producdo
sobre a pratica dos CPs na APS e, especificamente,
quanto as contribui¢des da psicologia com essa
abordagem. Assim, urge a necessidade de que essas
tematicas sejam estudadas por psicélogos na saldde
pliblica brasileira.

Ademais, observa-se que tal achado sinaliza a
necessidade de maior investimento em estudos no
campo académico sobre a atuacdo dos profissionais
da sadde nos CPs na APS. No que concerne ao
profissional de psicologia, pontua-se que a escassa
producdo cientifica pode relacionar-se a certa
dificuldade dos psicélogos para descrever e refletir
sobre seu trabalho no ambito dos servigos de CPs e
sua possivel resisténcia para fazer parte de equipe
multiprofissional de tais servigos.

Concluiu-se ser necessario desenvolver novos
estudos sobre a abordagem dos CPs em outros tipos
de servigo na rede de satde pdblica e é indispensavel
que os psicdlogos exponham suas contribuicdes
tedricas e praticas nessa modalidade de atencdo a
salde.
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