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RESUMO

Problema:

A dor crénica e a terminalidade configuram desafios frequentes na Atencdo Priméria a
Saude (APS), com repercussdes que extrapolam o individuo e afetam profundamente a
dindmica familiar. No contexto da Medicina de Familia e Comunidade (MFC), observa-
se que o sofrimento relacionado a dor persistente e ao fim da vida demanda reorganizagéo
de papéis, sobrecarga do cuidador e apoio continuo as familias, especialmente em
territrios com vulnerabilidades sociais.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir da atuacdo de uma equipe de
Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Horécio Nobrega, localizada no municipio
de Patos, Paraiba. A experiéncia foi sistematizada por meio de reflexdo critica sobre o
acompanhamento longitudinal de pacientes com dor crénica avancada e em situacdo de
terminalidade, em atendimentos ambulatoriais e domiciliares, a luz dos principios da
MFC e dos cuidados paliativos na APS.

Resultados:

A vivéncia evidenciou impactos significativos na dindmica familiar, incluindo
redistribuicdo de responsabilidades, sofrimento emocional dos cuidadores, dificuldades
na comunicacao sobre prognostico e finitude, além de fragilidades na rede de apoio. A
longitudinalidade, o vinculo e a proximidade territorial da APS mostraram-se
fundamentais para reconhecer precocemente o sofrimento familiar e promover
intervencdes integradas.

Conclusao:

O relato reforca a centralidade da familia como unidade de cuidado e destaca o papel
estratégico da APS no cuidado paliativo comunitario. Fortalecer competéncias em
abordagem familiar na MFC é essencial para qualificar o cuidado em contextos de dor
cronica e terminalidade.

Palavras-chave: Dor crdnica; Cuidados paliativos; Familia; Atencdo Priméaria a Saude;
Medicina de Familia e Comunidade.



ABSTRACT
Problem:

Chronic pain and end-of-life conditions represent frequent challenges in Primary Health
Care (PHC), with repercussions that extend beyond the individual and profoundly affect
family dynamics. In the context of Family and Community Medicine (FCM), suffering
related to persistent pain and terminality requires role reorganization, caregiver burden,
and continuous support for families, especially in socially vulnerable territories.

Method:

This is an experience report developed from the work of a Family Health team at the
Horécio Nobrega Primary Health Care Unit, located in the municipality of Patos, Paraiba,
Brazil. The experience was systematized through critical reflection on the longitudinal
follow-up of patients with advanced chronic pain and in end-of-life situations, in both
outpatient and home care settings, based on the principles of FCM and palliative care in
PHC.

Results:

The experience revealed significant impacts on family dynamics, including redistribution
of responsibilities, emotional distress among caregivers, difficulties in communication
regarding prognosis and finitude, as well as weaknesses in the support network.
Longitudinality, bonding, and territorial proximity within PHC proved essential for early
recognition of family suffering and for promoting integrated interventions.

Conclusion:

This report reinforces the centrality of the family as a unit of care and highlights the
strategic role of PHC in community-based palliative care. Strengthening competencies in
family-centered approaches within FCM is essential to improve care in contexts of
chronic pain and end-of-life conditions.

Keywords: Chronic pain; Palliative care; Family; Primary Health Care; Family and
Community Medicine.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS — Atencao Primaria a Saude

MFC — Medicina de Familia e Comunidade
UBS — Unidade Basica de Saude

SUS — Sistema Unico de Satde

PHC - Primary Health Care

FCM — Family and Community Medicine
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INTRODUCAO

A dor crbnica e a terminalidade representam condigbes cada vez mais
presentes no cotidiano da Atencdo Primaria a Saude (APS), em virtude do
envelhecimento populacional, do aumento da prevaléncia de doengas cronicas
e da maior sobrevida de pessoas com condi¢bes progressivas. A dor crbnica,
definida como aquela que persiste por periodo superior a trés meses, associa-
se frequentemente a limitagdo funcional, sofrimento emocional e redugédo da
gualidade de vida, configurando-se como importante problema de saude
publical.

Em situacdes de terminalidade, a dor e outros sintomas tendem a se
intensificar e a se integrar a dimensdes emaocionais, sociais e espirituais do
sofrimento, aproximando-se do conceito de dor total, amplamente difundido no
campo dos cuidados paliativos2. Nessa perspectiva, o0 sofrimento ndo se
restringe ao corpo do paciente, mas alcanca o nucleo familiar, afetando relagées,
expectativas e processos decisorios.

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) reconhece a familia como
unidade fundamental de cuidado. O adoecimento crénico e a proximidade do fim
da vida frequentemente exigem reorganizacdo da dinamica familiar, com
redistribuicdo de papéis, redefinicdo de rotinas e adaptacdo a novas
responsabilidades. Em muitos casos, um familiar assume o papel de cuidador
principal, acumulando demandas fisicas, emocionais e sociais, o0 que pode
resultar em sobrecarga e adoecimentos.

No contexto da APS brasileira , essas experiéncias sdo atravessadas por
determinantes sociais da saude, especialmente em territorios com
vulnerabilidades socioeconémicas. No Sertdo paraibano, marcado por
desigualdades sociais, limitacbes de acesso a servicos especializados e forte
vinculo comunitario, a APS assume papel central no acompanhamento
longitudinal de pessoas com dor crénica avancada e em situacdo de
terminalidade.

A Unidade Basica de Saude Horacio Nobrega, localizada no municipio
de Patos—PB, atende populagédo adscrita com elevada prevaléncia de doencas
cronicas, idosos frageis e pacientes com condigbes progressivas, sendo
frequente o acompanhamento domiciliar de pessoas com dor persistente e
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necessidades paliativas. Nesse cenario, a equipe de Saude da Familia vivencia
cotidianamente os desafios de manejar sintomas, apoiar familias e coordenar
cuidados em rede.

Apesar do reconhecimento da importancia da abordagem familiar, observa-
se que a préatica dos cuidados paliativos na APS ainda enfrenta desafios
relacionados a formacao profissional, organizacdo do processo de trabalho e
integragcdo com a rede de atencdo*. Diante disso, refletir sobre experiéncias
concretas do cuidado pode contribuir para o aprimoramento da prética clinica e
para o fortalecimento da APS como base no cuidado paliativo comunitario.

Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever e refletir sobre os
impactos da dor cronica e da terminalidade na dindmica familiar, a partir da
atuacdo de uma equipe de Saude da Familia da UBS Horacio Nébrega, em
Patos—PB, a luz dos principios da Medicina de Familia e Comunidade,
contribuindo para a qualificacdo do cuidado na APS.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, fundamentado em reflexdo critica
sistematizada sobre situacdes recorrentes observadas no cuidado a pacientes
com dor cronica avancada e em situacédo de terminalidade, acompanhados na
Atencao Primaria a Saude (APS).

A experiéncia foi vivenciada durante o segundo ano da Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comunidade, no @mbito da atuacdo de uma equipe de
Saude da Familia da Unidade Basica de Saude (UBS) Horacio Nobrega,
localizada em area urbana do municipio de Patos, Paraiba. A unidade atende
uma populacao adscrita, de cerca de 2779 pessoas, sendo 30,4% composta por
idosos, apresentando um perfil socioeconémico heterogéneo, incluindo, além
dos idosos, pessoas com doencgas cronicas avancadas e pacientes em cuidados
paliativos, acompanhados de forma longitudinal pela equipe.

O cuidado aos usuarios ocorre por meio de consultas médicas e de
enfermagem, além da atuac&o integrada da equipe multiprofissional, composta
por farmacéutica, cirurgia-dentista, psicéloga e nutricionista, com suporte dos
agentes comunitarios de saude, realizacéo de visitas domiciliares e articulacao
com outros pontos da Rede de Atencdo a Saude e da assisténcia social.

A intervencado descrita consistiu na incorporacao sistematica dos principios
da Medicina de Familia e Comunidade e dos cuidados paliativos a pratica
cotidiana da APS, adotando a familia como unidade de cuidado. As estratégias
implementadas incluiram:

- Escuta qualificada do paciente e de seus familiares;

- ldentificacdo do cuidador principal e de sua rede de apoio;

- Abordagem ampliada da dor, contemplando dimensdes fisicas,

emocionais, sociais e existenciais;

- Apoio a comunicacgéo e a tomada de decisdes compartilhadas;

- Acompanhamento longitudinal e realizacdo de visitas domiciliares

regulares;
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- Articulagdo com servigos da rede municipal de saude e assisténcia social.

A avaliacdo da intervencdo ocorreu de forma qualitativa, considerando
observacgbes sistematicas relacionadas as mudancgas na dinamica familiar, a
reorganizacao de papéis e rotinas, as manifestacdes de sofrimento emocional, a
sobrecarga do cuidador e a interacdo da familia com a equipe de APS. O estudo
da intervencao baseou-se na andlise narrativa e interpretativa das experiéncias
vivenciadas no territorio, articuladas com referenciais teéricos da Medicina de
Familia e Comunidade, da abordagem familiar e dos cuidados paliativos no
contexto da Atencao Primaria a Saude.

Foram respeitados os principios éticos vigentes, com preservacao do
anonimato e da confidencialidade dos usuarios e familiares envolvidos. Por se
tratar de relato de experiéncia sem identificacdo individual e sem intervencao
experimental, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, em conformidade com a Resolucdo CNS n° 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia na UBS Horacio Nobrega evidenciou que a dor cronica e a
terminalidade produzem impactos profundos e continuos na dinamica familiar.
Observou-se, de forma recorrente, a reorganizagédo dos papéis familiares, com
centralizac&o do cuidado em um cuidador principal, na grande maioria dos casos,
em mulheres da familia, que acumulavam responsabilidades domeésticas,
assistenciais e emocionais. A sobrecarga do cuidador emergiu como aspecto
central, manifestando-se por exaustao, sofrimento psiquico, isolamento social e,
em alguns casos, agravamento de condi¢cdes de saude preexistentes. Esses
achados dialogam com a literatura, que aponta a sobrecarga do cuidado como
fendmeno multifatorial, influenciado pela duracdo da doenca, intensidade da dor,
suporte social disponivel e recursos do sistema de saudes.

A comunicacao familiar mostrou-se um desafio importante, especialmente
em contextos de progressao da doenca e agravamento da dor. Dificuldades em
abordar o prognoéstico, a finitude e as decisdes relacionadas ao cuidado foram
observadas, gerando conflitos e sofrimento adicional. A atuacdo da equipe de
APS como mediadora dessas conversas revelou-se fundamental, reforcando o
papel da MFC na comunicac¢éo centrada na pessoa e na familia.

A longitudinalidade do cuidado e o vinculo estabelecido com a equipe da
UBS Horacio Noébrega foram elementos facilitadores para o reconhecimento
precoce do sofrimento familiar e para a construcdo de estratégias de cuidado
compartilhadas. A proximidade territorial e o acompanhamento continuo
permitiram intervencdes oportunas, apoio emocional e articulacdo com a rede de
atencao.

A teoria trabalhada durante o segundo periodo da residéncia médica em
MFC pelo Centro Universitario UNIFIP permitiu um melhor manejo da dor, bem
como, por meio de oficinas presenciais, que permitiram a facilitacdo das técnicas
de comunicagdo em abordagem familiar nesse contexto. O que discorda da
literatura atual, com cursos de formacgao superior com lacunas na formacéo
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especifica em cuidados paliativos. De acordo com alguns dados em literatura,
menos de 20% das escolas médicas abordam o ensino dos Cuidados Paliativos
em sua grade curricular, e das que implementaram esse ensino, a maioria sao
escolas médicas privadas, apontando maior deficiéncia nas escolas publicas®.

Entretanto, também foram identificadas limitac6es, como a escassez de
recursos especializados e dificuldades de acesso a servigos de apoio. Esses
desafios refletem questdes estruturais da APS brasileira, especialmente em
municipios do interior, e reforcam a necessidade de fortalecimento da Politica
Nacional de Cuidados Paliativos no SUS®.

Apesar de seu carater contextual e subjetivo, o relato evidencia situacdes

comuns a pratica da APS e contribui para a reflexdo critica sobre o cuidado
centrado na familia em contextos de dor cronica e terminalidade.

CONCLUSAO

O relato de experiéncia desenvolvido na UBS Horacio NoObrega, em
Patos—PB, evidencia que a dor cronica e a terminalidade impactam de forma
significativa na dinamica familiar no contexto da Atengédo Primaria a Saude. A
reorganizacao de papeéis, a sobrecarga do cuidador e o sofrimento emocional
familiar configuram desafios centrais para a pratica da Medicina de Familia e
Comunidade.

A APS, por meio da longitudinalidade, do vinculo e da atuacéo
territorial, apresenta-se como espaco privilegiado para o cuidado paliativo
comunitario, desde que fortalecida em suas competéncias clinicas e relacionais.
A abordagem familiar sistematica mostrou-se fundamental para reconhecer
necessidades, apoiar decisfes e reduzir o sofrimento de pacientes e familiares.

Fortalecer a formacdo em cuidados paliativos na APS, ampliar o
suporte ao cuidador familiar e integrar a rede de atencdo sdo estratégias
essenciais para qualificar o cuidado em contextos de dor crénica e terminalidade,
especialmente em territérios com vulnerabilidades sociais.
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