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CUIDADOS PALIATIVOS E MELHOR IDADE NO BRASIL: As contribuições da Estratégia de Saúde da Família no alivio da dor crônica

                                                                Sheila Regina Mesquita Machado Ferreira*

RESUMO: RESUMO: No Brasil e no mundo a população idosa vem crescendo significativamente, nas ultimas décadas com base no Estatuto do idoso considera-se idoso todo individuo a partir de 60 anos de idade, e segundo o IBGE, até 2050 a população idosa representará a 5ª parte da população nacional, mudando o cenário da saúde no nosso país pela necessidade da criação de políticas de saúde que atendam a essa demanda que devido às mudanças fisiológicas causadas pela idade adquirem doenças crônicas, tais como: diabetes, hipertensão, artrite, artroses, doenças renais, doenças cardiovasculares, câncer e outras patologias não passíveis de cura medicamentosa e/ou cirúrgica, tendo como principal alternativa terapêutica Cuidados Paliativos que de acordo com a OMS e uma abordagem que busca qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares diante de doenças ameaçadoras da vida por intermédio da prevenção e do alivio do sofrimento por meio da identificação precoce e da avaliação impecável, do tratamento da dor e de outros problemas físicos, psicossociais e espirituais, no entanto diferente do que muitos pensam essa terapêutica pode e deve ser aplicada na atenção básica á saúde como forma de reduzir o índice de hospitalização. Objetivo: compreender como a Estratégia de Saúde da família pode contribuir para que a população idosa seja amplamente amparada por essa modalidade do cuidar. Metodologia: através de revisão bibliográfica do tipo sistêmica em livros, revistas, jornais e periódicos que contribuam para a pesquisa do referido tema.

PALAVRAS-CHAVES: Estratégia de saúde da família, saúde do idoso, cuidados paliativos.

ABSTRACT: In Brazil and in the world the elderly population has grown significantly, in the last decades based on the Statute of the elderly, the elderly are considered every individual from 60 years of age, and according to the IBGE, by 2050 the elderly population will represent the 5th part of the national population, changing the health scenario in our country due to the need to create health policies that meet this demand that due to the physiological changes caused by the age they acquire chronic diseases such as diabetes, hypertension, arthritis, arthritis, diseases renal diseases, cardiovascular diseases, cancer and other pathologies not subject to drug and / or surgical cure, with the main therapeutic alternative Palliative Care that according to the WHO and an approach that seeks the quality of life of patients and their relatives in the face of threatening diseases through the prevention and relief of suffering through early identification and endorsement. However, it is important to note that this treatment can and should be applied in basic health care as a way of reducing the rate of hospitalization. Objective: to understand how the Family Health Strategy can contribute to the elderly population being widely supported by this type of care. Methodology: through bibliographical revision of the systemic type in books, magazines, newspapers and periodicals that contribute to the research of said topic.
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INTRODUÇÃO

De acordo com o estudo dos aspectos demográficos realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE,2016), a população mundial esta envelhecendo, pois:
A evolução da composição populacional por grupos de idade aponta para a tendência de envelhecimento demográfico, que corresponde ao aumento da participação percentual dos idosos na população e a consequente diminuição dos demais grupos etários. (IBGE, 2013, pag.15)


Com base nesses estudos podemos afirmar que o Brasil possui a cada ano um número maior de idosos, já que a projeção do IBGE para o ano de 2050 pressupõe que cerca de 30% da população brasileira será formada por pessoas com mais de 65 anos e que até o ano de 2060 a população com 80 anos ou mais somará aproximadamente 19 milhões de pessoas. Esse crescimento exige mudanças significativas no modo de pensar e executar as políticas de saúde no Brasil, pois o processo de envelhecer traz ao individuo mudanças fisiológicas que contribuem para o desenvolvimento de doenças crônicas e a presença dessas doenças devido à morbidade ocasionada por elas tornam os idosos indivíduos com perfil para Cuidados Paliativos (CP).
        De acordo com o Ministério da Saúde (2013),


 As doenças crônicas compõem o conjunto de condições crônicas. Em geral, estão relacionadas a causas múltiplas, são caracterizadas por início gradual, de prognóstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duração. Apresentam curso clínico que muda ao longo do tempo, com possíveis períodos de agudização, podendo gerar incapacidades. Requerem intervenções com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras, associadas a mudanças de estilo de vida, em um processo de cuidado contínuo que nem sempre leva à cura. (Diretrizes para o cuidado das pessoas com doenças crônicas nas redes de atenção à saúde e nas linhas de cuidado prioritárias; Ministério da Saúde, 2013, pag.5)


   Diz ainda que atualmente no Brasil aproximadamente 72% das mortes são causadas por doenças crônicas e que segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2003) até 2020 nos países em desenvolvimento essas doenças serão responsáveis por aproximadamente 80% de mortes no mundo devido a não aderência ao tratamento. (Ministério da Saúde. 2013)
 Para Andrade et al (2012), os avanços científicos e tecnológicos ocorridos em grande escala, durante as últimas décadas do século XX, associados ao desenvolvimento da terapêutica, fizeram com que muitas doenças agudas se modificassem em crônicas,contribuindo para a longevidade de seus portadores, sendo, portanto, necessário a promoção de Cuidados Paliativos (MACHADO, PESSINI, HOSSNE, 2007 apud ANDRADE et al   2012).
E de acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP):

“Cuidado Paliativo, sem dúvida, é o exercício da arte do cuidar aliado ao conhecimento científico, em que a associação da ciência à arte proporciona o alívio do sofrimento relacionado com a doença. Por ser parte fundamental da prática clínica, pode ocorrer de forma paralela às terapias destinadas à cura e ao prolongamento da vida.” (ANCP, 2009, pag.7)



Diz ainda que a intensa fragilidade que alguns pacientes idosos apresentam sem diagnostico especifico e que causam enfraquecimento progressivo de vitalidade e provável evolução rumo à morte em pouco tempo os torna pacientes, com a indicação de Cuidados Paliativos que é a abordagem que objetiva atingir a condição de bem-estar global. (ANCP, 2009)
           Túlio (2006) diz que a medicina paliativa é uma especialidade de atender relativamente nova no Brasil, surgindo da necessidade de atender a uma demanda de pacientes que são vistos como indivíduos economicamente improdutivos pela sociedade, sendo isto consequência de uma sociedade capitalista que vê o indivíduo como mero contribuinte e mantenedor de um sistema excludente, estando excluídos, dentre outros, idosos portadores de doenças crônicas (grifo meu), neurológicas e os pacientes terminais de câncer. Sendo assim, a medicina paliativa chega ao Brasil pela necessidade destes pacientes terminais e seus familiares, diante do intenso sofrimento e discriminação a que são expostos.
Diante de tanta evolução na medicina, a morte tornou-se um tabu, deixando de ser aceita como uma transição necessária e passou a ser temida. Deixa de ocupar a casa, lugar de hábitos da vida cotidiana, para ocupar os hospitais, lugar da razão e da técnica, onde o doente e sua família são privados de sua liberdade e do direito de saber sobre a morte, tornando-se aqueles que não devem saber.

Antigamente, a morte era uma tragédia - muitas vezes cômica na qual se representava o papel “daquele que vai morrer”. Hoje, a morte é uma comedia- muitas vezes dramática- onde se representa o papel “daquele que não sabe que vai morrer”. (ARIÈS, 2003, p.238).


Nesse cenário a medicina paliativa apresenta-se como uma modalidade de cuidar, pois o fato de não haver possibilidade de cura não dispensa a atenção no cuidado, sendo direcionada ao trato da dor (física, emocional, social e espiritual), que se torna indispensável e contribui para o prolongamento qualitativo da vida desses indivíduos e os remetem aos cuidados não apenas da equipe medica nos hospitais, mas prioritariamente ao ceio familiar por entender que aproximação da família, dos amigos e o conforto do seu lar contribuem para o alivio da dor.
 Dessa forma a população idosa cada vez mais crescente no Brasil e no mundo torna-se demanda prioritária dos CPs, pois entendemos que trata-se de uma terapêutica de cuidados voltada para melhoria da vida de pacientes acometidos de doenças crônicas e/ou degenerativas sem possibilidade de cura medicamentosa ou cirúrgica, mas necessitando de apoio emocional, espiritual e medicamentoso(físico e social) que contribuam para uma saúde ativa, garantindo qualidade de sobrevida que deve ter inicio desde a detecção das patologias ainda na Atenção Primária a Saúde (APS). 
 Como afirma Pisco (2011), “Para a proteção das pessoas em fase terminal de vida, o Conselho Europeu recomenda a identificação de casos de CP na APS, com a quantificação e descrição da situação dos pacientes e suas enfermidades.” Sendo este organizado de modo a não ter descontinuidade.
Mas qual a contribuição da Estratégia de saúde da Família para idosos acometidos de doenças crônicas e que necessitam de Cuidados Paliativos? Como esses cuidados ocorrem na Atenção Primária à Saúde? Quem são os agentes responsáveis por este tipo de atendimento? 
O presente estudo elaborado através de pesquisa qualitativa com base em revisão bibliográfica, que tem como fonte de consulta livros, periódicos e tese sobre o tema, tendo como principal objetivo identificar as contribuições e os limites do cuidado a população idosa nessa abordagem de cuidado nas unidades de Atenção Primária a Saúde, para isso abordaremos os conceitos e um breve histórico sobre Cuidados Paliativos, Estratégias de Saúde da família e Saúde do idoso no Brasil.

2. CUIDADOS PALIATIVOS
 “Os Cuidados Paliativos desenvolvem o cuidado ao paciente visando a qualidade de vida e a manutenção da dignidade humana no decorrer da doença, na terminalidade da vida, na morte e no período de luto”. (Manual de Cuidados Paliativos, 2009)
O CP tem inicio com o movimento Hospice moderno liderado pela inglesa Cicely Saunders, uma medica com formação humanista fundadora do St. Christopher’s Hospice,em1967, onde além de prestar assistência aos doentes,também desenvolveu ensino e pesquisa.
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o cuidado paliativo é uma abordagem que busca qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares diante de doenças ameaçadoras da vida por intermédio da prevenção e do alivio do sofrimento por meio da identificação precoce e da avaliação impecável, do tratamento da dor e de outros problemas físicos, psicossociais e espirituais
Segundo o dicionário Michaelis (1996) Paliativo é um a palavra de origem latina (pallium) que significa manto, coberta. Aquilo que tem a qualidade de acalmar temporariamente uma dor; medicamento que não cura, mas mitiga o sofrimento do doente.
Os Cuidados Paliativos afirmam a vida e encaram a morte como um processo natural do ser humano, sem adiar ou prolongar a morte, provendo o alívio da dor e de outros sintomas, com a integração do cuidado, oferecendo suporte bio-psico-social para que os pacientes possam viver o mais ativamente possível, auxiliando a família e cuidadores no processo do luto.
Dados da Associação Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) indicam que o modelo de Cuidados Paliativos teve inicio no Brasil na década de 80 em São Paulo, onde o cenário da saúde neste período caracterizava-se pela modalidade hospitalocêntrica, sendo o paciente fragmentado pela atenção dada apenas à doença, não havendo um adequado manejo da dor crônica, além do fato dos profissionais do cuidado não discutirem sobre a doença e morte com o paciente e/ou seus familiares.
A perda de autonomia, que é frequente em pacientes em terapia paliativa devido ao grau avançado da doença, traz para este individuo danos em todas as áreas da vida, ainda que os cuidados paliativos estejam em sintonia com o principio da dignidade da vida humana, presente no artigo 1º da Constituição Federal de 1988. 
Matsumoto e Mana (2008) apud Leal (2012), o objetivo de um serviço de CP é promover atenção ativa e integral ao paciente sem possibilidade de cura medicamentosa, proporcionando melhoria na qualidade de vida, com o uso de técnicas que aumentem o conforto sem alterar a sobrevida. 
Cuidado paliativo é reconhecido como uma abordagem que melhora a qualidade de vida do individuo e seus familiares no tratamento de doenças terminais. Controle dos sofrimentos físico, emocional, espiritual e social são aspectos essenciais e orientadores do cuidado. Pode ser oferecido em instituições de saúde bem como na própria residência. Pode e deve ser oferecido a indivíduos com doenças terminais (desde o seu diagnóstico até o momento da morte) e aos seus familiares (durante o curso da doença e em programas de enlutamento).
Segundo a OMS, a proporção de indivíduos que requer cuidado paliativo nos países menos desenvolvidos economicamente é de aproximadamente 80%  e como o sofrimento de um indivíduo pode se apresentar sob diversas dimensões (físico, psicológico, espiritual, social, econômico), assim também devem ser as dimensões do cuidado a esses indivíduos.

3  CUIDADOS PALIATIVOS E SAÚDE DO IDOSO
A Saúde do Idoso é um dos compromissos firmados entre os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) sendo uma das prioridades do Pacto pela Vida. E segundo o Estatuto do Idoso:

O envelhecimento é um direito personalíssimo e a sua proteção, um direito social, e é dever do Estado garantir à pessoa idosa a proteção à vida e à saúde mediante a efetivação de políticas públicas que permitam um envelhecimento saudável e em condições de dignidade. (Estatuto do Idoso, 2013, pag. 06)


Ainda de acordo com o Estatuto do Idoso, a pessoa idosa é aquela idade igual ou superior a 60 anos e o crescimento dessa população é cada vez mais relevante e implica em criação de Políticas e programas de saúde para responder efetivamente as necessidades dessa demanda em ascensão.
 Os programas de saúde do idoso visam responder a essa demanda e tem como prioridade o envelhecimento ativo e saudável e para isso existem três bases a serem seguidas, são elas: “a equidade nos serviços, as ações continuadas de promoção a saúde e a prevenção de doenças”, (OMS, 2007) 
A Portaria de nº 1395/99 estabelece como diretrizes prioritárias da Política Nacional do Idoso (PNI) a “reabilitação e apoio as pesquisas relacionadas ao processo do envelhecimento; assistência as necessidades do idoso, capacitação de profissionais especializados; manutenção de capacidade funcional e promoção ao envelhecimento saudável.” 
Entre as ações que visam garantir a efetividade dessas diretrizes está o retorno a assistência domiciliar da pessoa idosa portadora de doenças crônicas e/ ou degenerativas, que tem como objetivo garantir conforto físico e emocional a este idoso pela proximidade do seu lar e da família que lhe garantem a redução da perda de autonomia e contribui para alivio da dor e qualidade de vida.  
De acordo com o Ministério da Saúde (2013) as principais doenças crônicas que atingem a população idosa são as cardiovasculares, tendo maior prevalência à hipertensão arterial sistêmica (HAS), aumentando progressivamente com a idade tornando-se um problema de saúde com maior incidência em idosos, alem das síndromes demências de variadas etiologias e/ou com graves sequelas neurológicas.
Diante ao exposto compreendemos Cuidados Paliativos como uma resposta a necessidade do idoso em comprimento das diretrizes da PNI é contribuindo para a manutenção de capacidade funcional e promoção ao envelhecimento saudável.

4 ESTRATEGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA E CUIDADOS PALIATIVOS
Nesse cenário a Estratégia de Saúde da Família (ESF) aparece como protagonista das ações iniciais de detecção e tratamento das doenças crônicas que afetam principalmente a população idosa.
 A Declaração de Alma Ata preconiza que:
 Os cuidados primários a saúde [...] Representam o primeiro nível de contato dos indivíduos, da família e da comunidade com o sistema nacional de saúde, pelo qual os cuidados de saúde são levados o mais proximamente possível aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assistência à saúde. (Declaração de Alma Ata, 1978, art. IV)

A Estratégia de Saúde da Família é fruto da reorganização da atenção básica de saúde no nosso país, com o objetivo de promoção a saúde das famílias atendidas pelas UBS, com programas voltados as áreas de saúde da Criança e do Adolescente, da Mulher, do Homem e do Idoso.
Segundo o Ministério da Saúde o SUS contempla a estruturação e o funcionamento de serviços para Cuidados Paliativos. Porém ainda há melhorias que pretendem implementar tais como: o aprimoramento dos serviços com ações para difundir o conhecimento nessa área, na qualificação da assistência e na educação continuada para os profissionais, sempre de acordo com os princípios da integralidade e da humanização.
Na execução das ações de CP na UBS, os agentes comunitários de saúde são fortes aliados, pois de acordo com
No contexto brasileiro, o Programa de Agentes Comunitários de Saúde (Pacs) e o Programa Saúde da Família (PSF), com ampla difusão nacional, prevêem visitas de equipe de profissionais de saúde ao domicílio, de modo que, mesmo não tendo sido originalmente desenvolvidos para ações de cuidados paliativos, podem ser estruturados a fim de incorporar tal modelo, assumindo importantes atribuições nessa modalidade de cuidado.

Silva et al (2013), diz que no Brasil a maioria dos óbitos ainda ocorrem nos leitos hospitalares mesmo havendo programas específicos de internação domiciliar na atenção básica.
No Brasil, os cuidados direcionados ao fim da vida acontecem, em sua maioria, no hospital, em detrimento do limitado número de equipes de saúde capacitadas para o atendimento desses clientes, no âmbito da atenção básica. Apesar desse nível de assistência contar com programas específicos de atendimento domiciliar, seguindo modelo de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), dados de 2010, divulgados pelo DATASUS, mostram que o hospital é o principal local para a ocorrência do óbito. (MS, Departamento de Analise de situação de Saúde, apud Silva et al,2013, pag.2) 
 



Nesse sentido entendemos a necessidades de intensificar as ações de cunho educativas objetivando melhor qualificar esses agentes para a abordagem junto aos pacientes e familiares fazendo um elo entre esses e os profissionais de saúdes das unidades de UBS onde esses pacientes são acompanhados de modo a favorecer uma redução no número de mortes em leitos hospitalares e auxiliar o crescimento de internações domiciliares para promover maior qualidade de sobrevida e conforto tanto para a família quanto para o paciente. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Desse modo conclui-se a partir dos estudos realizados que a morte no domicílio se devidamente aparada pela equipe de saúde da família pode trazer tanto ao idoso acometido de enfermidade crônica degenerativa, quanto a sua família um nível mais elevado de conforto durante o processo de finitude da vida.
Sendo assim a Estratégia de Saúde da Família tem importante papel na promoção da saúde ainda na Atenção Primaria a Saúde, buscando garantir o acesso da população idosa com perfil para Cuidados Paliativos nos programas de atenção domiciliar de modo a subsidiar uma atenção integral pautada nos cuidados referentes ao alivio das dores crônicas em todas as suas dimensões viabilizando um nível elevado de conforto e qualidade de vida para esses pacientes e seus familiares.
Além de reconhecer importância da Estratégia de Saúde da Família e a contribuição do Agente Comunitário de Saúde na efetivação dessa estratégia junto a pacientes idosos em CP.
Vale salientar que este o conhecimento produzido através deste trabalho não se encerra, estando aberto para ser reescrito, por não se tratar de uma verdade absoluta e única, mas um olhar entre outros possíveis possibilitando a construção de novos saberes
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