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RESUMO

Os Cuidados Paliativos fazem parte das atividades e a¢cfes da Atencado Primaria a
Saude e devem contemplar os cuidados continuados e integrados ofertados no ambito
da Rede de Atencdo a Saude. O interesse pelo tema surgiu da vivencia profissional
durante atuacdo como enfermeira em uma unidade bésica de salde da familia do
segundo maior municipio do estado do Rio Grande do Norte no nordeste do Brasil,
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso, de natureza exploratoria
e descritiva, com o intuito de entender quais conhecimentos, préaticas, apoios e
dificuldade os profissionais/gestores enfrentam na pratica dos cuidados paliativos no
seu cotidiano de trabalho. A pesquisa foi realizada com 15 profissionais, sendo 11
profissionais que fazem a assisténcia e 4 profissionais da gestéo. A coleta de dados
foi utilizada a entrevista semiestruturada e o método de analise dos dados empiricos
obtidos pelas entrevistas foi a andalise de contetdo, pautada em 3 categorias
teméticas: a) Compreenséo de cuidados paliativos (dividida em duas subcategorias:
a.i) O que sdo os cuidados paliativos; e a.ii) Os Beneficios dos cuidados paliativos e
a quem sao destinados); 2) Os conhecimentos e a pratica dos cuidados paliativos na
realidade da ESF; 3) Apoios e desafios para uma pratica de cuidados paliativos na
ESF. Observou-se que as limitagdes de recursos, de apoio da gestdo e de formagao
e conhecimento sobre o tema acabam por reduzir a oferta por esse servigo no
municipio em questdo. Essas observacdes configuram-se, portanto, como sensiveis
indicadores de problemas de acesso aos cuidados paliativos e, consequentemente,
de integralidade do cuidado. Para que os cuidados paliativos sejam produzidos dentro
da Atencdo Primaria a Saude é imprescindivel que a equipe disponha de apoio,
conhecimento, habilidades, atitudes e lancem méo de instrumentos que viabilizem a
materializacdo dessa pratica dentro da sua equipe de atencéo basica. Neste sentido,
diante dos resultados encontrados, ha uma urgente necessidade de estruturacao de
uma politica de cuidado, que contemple os cuidados paliativos no municipio.

Descritores: Cuidados Paliativos. Atencdo Primaria a Saude. Estratégia Saude da

Familia. Integralidade em Saude.



Abstract

Palliative Care is part of the activities and actions of Primary Health Care and must
contemplate the continuous and integrated care offered in the scope of the Health Care
Network. The interest for the theme arose from professional experience during
performance as a nurse in a basic unit of family health in the second largest city of the
state of Rio Grande do Norte in northeastern Brazil. This is a qualitative research, of
the case study type, of exploratory and descriptive nature, with the intention of
understanding which  knowledge, practices, support and difficulties the
professionals/managers face in the practice of palliative care in their daily work. The
research was carried out with 15 professionals, 11 of whom are assistance
professionals and 4 management professionals. The method of analysis of the
empirical data obtained from the interviews was the content analysis, based on 3
thematic categories: a) Understanding of palliative care (divided into two
subcategories: a.i) What is palliative care; and a.ii) The benefits of palliative care and
for whom it is intended); 2) The knowledge and practice of palliative care in the reality
of the ESF; 3) Supports and challenges for a palliative care practice in the ESF. It was
observed that the limitations of resources, management support, training and
knowledge on the theme end up reducing the offer of this service in the municipality in
guestion. These observations are, therefore, sensitive indicators of problems of access
to palliative care and, consequently, of the integrality of care. For palliative care to be
produced in Primary Health Care, it is essential that the team has the support,
knowledge, skills, attitudes, and makes use of instruments that enable the
materialization of this practice within the primary health care team. In this sense, given
the results found, there is an urgent need for the structuring of a care policy that
contemplates palliative care in the municipality.

Descriptors: Palliative Care. Primary Health Care. Family Health Strategy. Integrality
in Health.
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1 Introducéo

O envelhecimento populacional vem transformando rapidamente o perfil de
morbimortalidade e o perfil epidemiolégico das doencas crénicas. Essas
transformacdes afetam também as préticas de saldde dos varios segmentos
profissionais, deixando evidente as necessidades de mudancas e adaptacdes das
tecnologias em saude que atendam as novas demandas desse perfil epidemiolégico.
(ALVES, et al. 2015).

Segundo conceito proposto pela OMS em 1990 e revisado em 2002, define -se
Cuidados Paliativos como “assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma
doenca que ameace a vida, por meio de prevencdo e alivio do sofrimento, da
identificag@o precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais”. (ANCP, 2012).

O avanco tecnolégico e as novas técnicas meédicas surgidas nas Ultimas
décadas restringiram aos cenarios hospitalares a vivencia de morte na sociedade.
Dessa forma, a morte passou a acontecer principalmente em ambientes hospitalares
onde o0 paciente se encontra isolado e longe de seus familiares. Diante dessa nova
tecnologia e dos avancos das técnicas médicas, caberia ao médico evitar a morte,
visto que a esses profissionais de saude foi dada a misséo de salvar vidas sempre.
Porém, quando esses profissionais percebem que a manutencéo da vida, a qualquer
custo, ndo é mais possivel, tendiam a retirar-se dos cuidados ao paciente (BARBI,
2011).

Barbi (2011) ressalta ainda que, a partir do momento que o paciente deixou de
ser um receptor de cuidados e passou a ser visto como objeto de experimentacao de
novas técnicas e tratamentos médicos, a humanizacao ficou em segundo plano e por
esse motivo a falta de cura de um paciente significava o fim da disponibilizacdo de
atencao, ficando assim, o paciente e sua familia sozinhos para enfrentar essa dura
realidade.

Na contramdo desse pensamento da morte isolada, surge a filosofia dos
cuidados paliativos. Essa pratica ganhou for¢cas na década de 1960, na Inglaterra, em

estabelecimentos chamados Hospices. Esses locais tem a intencéo de ser centros de
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tratamento a saude, e se prop6em a oferecer, aos doentes, cuidados humanizados
gue tem o objetivo de garantir a qualidade de vida até o falecimento da pessoa doente,
e ndo o aumento dos dias de vida do paciente com o prolongamento do seu sofrimento
(BARBI, 2011).

No Brasil, o movimento dos cuidados paliativos deu-se inicio na década de
1980 com a instituicdo dos primeiros servicos em hospitais de alguns estados. Com a
criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) em 1988, que era embasado na concepgao
de saude como direito de todos, rompendo com 0s principios que ordenavam as
politicas de saude vigentes e dando espago a principios universalistas e igualitarios.
Dentro dessa concepcédo de saude igualitaria e para todos, os cuidados paliativos
passaram a ser um direito conquistado no ambito da atencéo integral. (FONSECA e
GIOVANINI, 2013).

No contexto do crescimento da expectativa de vida, as desigualdades loco-
regionais no acesso aos servi¢cos de saude, o aumento da prevaléncia das condicdes
crbnicas, entre outros, geram importantes desafios para ordenar o processo de
cuidado. Diante das novas necessidades em salude e das mudancas na forma de
adoecer e morrer da populacédo é necessario aliar o conhecimento cientifico com o
cuidado, para proporcionar qualidade de vida as popula¢gdes que assim necessitarem
desses cuidados, uma vez que a cura deixa de ser prioridade em alguns casos dessa
nova demanda em salde. (ALCANTARA, et al, 2018).

E objetivo dos cuidados paliativos promover uma assisténcia voltada para o
conforto e melhoria da qualidade de vida dos pacientes crénico-degenerativos e em
finitude da vida, sendo necessario elaborar projetos terapéuticos que objetivem esses
cuidados por meio de uma equipe multiprofissional. “A demanda por cuidados
paliativos é um problema atual de salde publica, haja vista o0 progressivo
envelhecimento da populagdo mundial [...].” (SOUZA, et al. 2015).

Os Cuidados paliativos se originam historicamente do termo hospice, O termo
foi primariamente usado para definir espécies de abrigos destinados ao conforto e a
cuidados com peregrinos e viajantes. O relato mais antigo € do Hospicio do Porto de
Roma, século V (ANCP, 2012).

O modelo de Atencéo Priméaria a Saude (APS) centrado na Estratégia Saude
da Familia (ESF), estratégia de reorganizacdo das praticas da APS que reorienta o
sistema de saude brasileiro, propfe a atencdao integral no individuo nas suas varias
dimensdes, individual, familiar e coletiva. (MARCUCCI, 2016).
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Nesse sentido um dos desafios para os profissionais que compde a APS é
reorganizar-se a fim de atender as demandas crescentes dos usuarios que estdo em
seus territorios de atuacéao profissional e necessitam de cuidados paliativos.

O interesse pelo tema surgiu da vivencia profissional durante atuacdo como
enfermeira em uma unidade basica de saude da familia que compde a APS no
municipio de Apodi-RN, a problematica foi levantada durante as visitas domiciliares,
realizadas periodicamente, onde acabava surgindo uma inquietagcdo sobre a
continuidade do cuidado prestado aos pacientes que necessitavam de atencao
domiciliar. Da mesma forma, surgiam questionamentos: Como a APS esta
desenvolvendo os cuidados paliativos? Qual compreensao os profissionais da ESF
tém sobre cuidados paliativos?

Levantar essas questdes dentro do servi¢co de salde é pertinente, pois inquieta
os profissionais, que atuam na APS, para que os mesmos consigam identificar suas
fragilidades, as falhas ocorridas dentro do servigo, bem como as lacunas existentes
na gestéo sobre o tema e desenvolvam meios de minimizar as dificuldades e prestar
uma assisténcia adequada e de qualidade pra esse publico alvo.

O presente estudo esta vinculado a linha de pesquisa da Atencéo e Gestéao do

Cuidado do Mestrado Profissional da saude da Familia.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

e Analisar as concepcdes e a pratica dos Cuidados Paliativos no contexto da

Atencao Primaria a Saude do municipio de Apodi/RN.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender as concepg¢des dos cuidados paliativos na APS sob a
perspectiva dos profissionais e gestores

e Identificar os conhecimentos tedricos dos profissionais e as praticas em
cuidados paliativos realizadas na ESF.

e |dentificar as concepcdes sobre cuidados paliativos e as praticas realizadas
pelos profissionais na APS.
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3. Revisao da Literatura

3.1 Fundamentos Gerais dos Cuidados Paliativos

As mudancas no perfil de morbimortalidade da populacdo brasileira tém
determinado diretamente as transformacdes no perfil epidemioldgico do pais. Essas
mudancas atreladas a crescente transformacdo na forma de adoecimento da
populacédo, tem subsidiado uma reorienta¢c&o nos cenarios de assisténcia a saude. As
doencas infecciosas e transmissiveis eram as causas mais comuns de morte até
meados do século XX. Atualmente tem-se as doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) como as causas mais frequentes de morte da populacdo tornando-as
epidémicas. Sendo as mais comuns as doencas cardiovasculares, diabetes tipo Il e
as neoplasias (MALTA et al, 2017).

Uma populacdo mais longeva gera indagacdes, nos debates de saude publica,
sobre a prestacao de cuidados em saude desses individuos que, consequentemente,
ficam mais expostos as doencgas crbnico-degenerativas, neoplasias, entre outras
(FERREIRA E SILVA, 2022). Paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil,
enfrentam uma dificil sobrecarga de doencas. Doencas infectocontagiosas, doencas
cronicas e doencas ocasionadas por causas externas, como € o caso dos acidentes
e Vvioléncias, disputam as maiores taxas de mortalidade, com doencas
cardiovasculares, neoplasias, diabetes e doencas respiratérias (FERREIRA E SILVA,
2022).

O desenvolvimento da ciéncia e das tecnologias, medicamentos e tratamentos
possibilitou 0 aumento da cura de doencas e da expectativa de vida. Atrelado a esse
desenvolvimento a medicina adquiriu um aspecto mais tecnicista e biologista, focando
na doenga e ndo no individuo como um todo. Esses fatores contribuiram para a
formacgao de profissionais médicos centrados apenas nas desordens organicas e nao
na pessoa doente.

Na metade do século XX, se opondo ao modelo existente, surgiram 0S
movimentos voltados para a humanizagéo da medicina e dos atendimentos em saude,

esse movimento levava em consideracdo a integralidade do individuo como um ser
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biopsicossocial. Foi a partir desse modelo humanizado de cuidados com a pessoa
doente que os cuidados paliativos se desenvolveram (RIBEIRO et al, 2019).

Cuidados integrais a saude na atualidade pressupfe atencdo a promocéao,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de pessoas pelas mais diversas
condicdes de saude. Esse contexto gera demandas de assisténcia permanentes e
continuas e nestas incluem-se os cuidados paliativos, que surgem como modalidade
de assisténcia que agrega de forma prioritaria, harménica e equilibrada a
proporcionalidade das estratégias de cuidado diante de doencas ou condi¢cdes
irreversiveis, que conduzirdo a pessoa e sua familia a finitude da vida. (FERREIRA E
SILVA, 2022).

A indicacdo para o inicio dos cuidados paliativos é desde o diagndstico da
doencga, concomitante ao tratamento da patologia de base, aumentando gradualmente
de acordo com as necessidades do enfermo, até os momentos finais de sua vida.
Podem ser realizados em ambulatério, hospital e domicilio. E importante salientar que
os cuidados paliativos ndo aceleram a morte, mas oferece um sistema de suporte que
ajude o paciente a viver o mais ativamente possivel. (DUTRA, 2021).

Cuidar é promover e/ou disponibilizar tecnologias de saude de acordo com as
necessidades individuais do usuario, objetivando a criacdo de autonomia e
proporcionando saude, bem-estar e seguranca tanto para o usuario como para sua
familia. Este cuidado requer a atuacado de equipe multiprofissional de saude, com a
intencdo de contemplar a multiplicidade dos aspectos envolvidos no processo de
adoecimento, de forma que atenda a integralidade do ser humano, desde o
acolhimento da demanda até o processo de luto da familia. (ARRIEIRA, 2018).

Nesse sentido é preciso considerar a integralidade da assisténcia como parte
fundamental do processo de cuidado, como também, da evolugado natural do processo
de morrer. Entendendo que a finitude se relaciona a fragilidade, medo, anseios,
declinio das fungdes organicas e piora na qualidade de vida. Dessa forma cabe aos
profissionais de saude que atuam na equipe multiprofissional promover acéo integral
e perceber a morte como um processo € nao como um fim. Devendo haver
compreensado, escuta e respeito as particularidades dos sujeitos envolvidos no
processo de paliar. (OLIVEIRA, et al. 2019).
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3.2 Cuidados Paliativos: Historico e Definicdes

De acordo com a historia, os cuidados paliativos tiveram inicio na Roma
Antiga, no reinado de Constantino, onde formaram-se as primeiras casas de
acolhimento para pobres, por forte influéncia de sua mae, Santa Elena. Ja no século
V, uma discipula de S&o Jeronimo, chamada Fabiola, abriu sua casa para cuidar de
pessoas necessitadas. O hospitium, como era chamado, era usado para abrigar
peregrinos dando-lhes agua e comida. Tais atos eram considerados obras de
misericérdia cristd (ROMANO et al, 2011).

Posteriormente, diferentes igrejas da Europa acabaram por assumir 0s
cuidados dos pobres e enfermos, dando origem aos hospitais administrados pelos
religiosos. Essas instituicbes davam assisténcia aos pobres e tinham como objetivo
separar e excluir os doentes da sociedade. Até o século XVII, a medicina era uma
préatica ndo hospitalar, sendo assim, esses hospitais religiosos ndo visavam fornecer
cuidados médicos aos que ali se encontravam, sendo vistos apenas como locais onde
os doentes pobres iam para morrer (BARBI, 2011).

Os cuidados médicos foram vinculados aos hospitais apenas no século XVIII.
Esses cuidados eram oferecidos nos hospitais militares com o objetivo de impedir a
morte de soldados. No final do século XVIII, surgiu o hospital como instrumento
terapéutico, sendo introduzido mecanismos disciplinares a essas instituicfes e assim
deixaram de ser caracterizadas como espacos de doencas contagiosas que
colocavam em risco tanto os internos como a populagdo. Foi a partir desses
mecanismos disciplinares que a medicalizacéo dos hospitais foi possibilitada (BARBI,
2011).

BARBI (2011) coloca que, o poder de disciplina foi confiado aos médicos, o
gue acarretou uma transformacgao no saber e na pratica medica. A doenga passou a
ser compreendida como um fendmeno natural, que correspondem as leis
epistemoldgicas naturais podendo, portanto, ser tratada a partir de uma acédo
especifica sobre o meio. Dessa forma os hospitais tornaram-se instituicdes
terapéuticas e os pacientes deveriam ficar em leitos individuais para que assim o
ambiente pudesse ser ajustado as suas necessidades individuais de acordo com a

determinacao do médico.
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A consolidacdo da instituicao hospitalar como instituicdo médica provocou um
extenso movimento de medicalizacao social que se iniciou no século XIX e teve seu
auge no século XX. Tal movimento permitiu grandes avancgos tecnologicos, a reducao
da mortalidade e o prolongamento da vida com medidas de prevencao e controle da
saude e da doenca. O controle sobre o adoecer gerou grande afastamento da ideia
de morte e facilitou a ocultagcdo do processo de morrer (BARBI, 2011).

E importante ressaltar, que foi a partir desses avancos da ciéncia e a pratica
de mecanismos disciplinares realizada pelos médicos nas instituicdes hospitalares,
gue o paciente passa a ser reduzido a objeto das praticas terapéuticas, propiciando a
desumanizagdo dos cuidados médicos. Essas préticas terapéuticas se ampliaram
para as técnicas artificiais de manutencao da vida, causando alteracfes no conceito
de morte e na forma de morrer.

Foi apenas na década de 1960 que a desumanizacdo da pessoa doente
passou a ser denunciada, fazendo com que o conceito de morte, bem como as
préaticas e decisbes que eram exclusivas dos médicos fossem revistas. Ao movimento
contra a morte escondida, juntou-se a pratica de acolher pacientes seguindo os
principios de cuidados paliativos modernos, surgindo dessa forma o conceito dos
hospices (hospedarias), estando o pensamento dos cuidados paliativos intimamente

ligado ao surgimento dos hospices.

A partir da década de 60 do século XX, surgem vozes que denunciam o
desconforto com o modo como tém sido tratados os pacientes com
doencas avancadas, frequentemente abandonados por seus médicos, e
vivendo seus Ultimos momentos no isolamento e na frieza de um pronto-
socorro, de um quarto ou em uma unidade de terapia intensiva, muitas
vezes cercados por tubos e aparelhos — e ndo por pessoas préximas e
queridas a este paciente (FLORIANI, 2009).

As primeiras hospedarias que se tem conhecimento surgiram na idade média,
influenciado pelas peregrinacdes dos cristdos as cidades santas, 0s hospices
surgiram em razao das longas distancias percorridas pelos cristdos, que acarretava
no adoecimento de muitos, sendo recolhidos por esses hospices que atuavam como
uma espécie de asilo, abrigo ou refugio, fundados ou dirigidos por religiosos para a
recuperacdo dos cristdos adoecidos. Nesses hospices, 0s viajantes permaneciam o

tempo gque necessitassem para se recuperarem e continuarem sua peregrinacdo, o
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objetivo desses lugares era promover o alivio do sofrimento, por meio do acolhimento,
muito mais do que para a cura das enfermidades. (ALVES, et al. 2015).

O Movimento Hospice Moderno foi introduzido pela inglesa com formagéo
humanistica Cicely Saunders. Sanders fundou o primeiro hospice com viséo holistica
da pessoa, na década de 1960 em Londres. Formada inicialmente como assistente
social e em formacdo como enfermeira e apos tornando-se medica, sua preocupacao
era antes de tudo com o cuidado humanizado por meio do alivio da dor e o controle
dos sintomas. Os cuidados com os pacientes terminais da época sofreram influencias
da filosofia de Saunders, assim como surgiram novos posicionamentos sobre a morte
e a preparacao para o luto (ALVES et al 2015).

Por acreditar que todo e qualquer cidaddo, quando em situa¢ao de sofrimento,
merece ser cuidado, envolveu-se com politicos, com a Igreja Catdlica e com
advogados intencionando garantir no sistema nacional de saude de seu pais a
integracdo dos cuidados dos doentes fora de possibilidade de tratamento curativo.
(SANTOS,2020).

Essa instituicdo chamada de St. Christopher Hospice foi fundada por Cicely
Saunders, uma enfermeira, assistente social e posteriormente médica, que
cuidava de pacientes terminais em um hospital em Londres e se via
inconformada com a forma como os pacientes eram atendidos nos momentos
finais de suas vidas. A filosofia do hospice fundado por Cicely Sauders era a
de minimizar ao maximo possivel a dor e sintomas dos pacientes, ao mesmo
tempo em que se buscava aumentar sua autonomia e independéncia (BARBI,
2011).

Essa sua condicdo humana que a fez enxergar o homem na sua totalidade,
esse olhar piedoso e humanistico lhe permitiu elaborar o conceito de “dor total” como
uma dor complexa que inclui aspectos fisicos, mentais, sociais e espirituais. “vocé
importa por ser quem &, e importa até o final da sua vida. Faremos tudo o que
pudermos nao s6 para ajuda-la a morrer em paz, mas também para vocé viver até o
dia da sua morte” (SAUNDERS, 2018, p. 85).

Saunders trouxe um novo conceito sobre controle da dor que ia de encontro
com o entendimento religioso sobre o tema. Segundo a visao tradicional religiosa, a
dor seria algo que o paciente teria que atravessar, transcendendo-a, em vez de ficar

dependente de medicamentos para seu alivio. Por esse motivo os opioides ndo eram
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ofertados continuamente aos pacientes. Para Cicely Saunders para um morrer
consciente deveria ser ofertado ao paciente o0 maximo de bem-estar possivel, o que
poderia ser conseguido por meio do controle da dor com o uso de opioides. Para ela,
ador terminal ndo era a realidade contra a qual o sujeito deveria lutar; essa dor poderia
ser controlada para o paciente estar “vivo enquanto morria®, para que ele pudesse
interagir e escolher o que desejaria e ndo desejaria durante o seu processo de morte.
(MIRANDA, 2020).

Saunders pensava o cuidado paliativo como algo que vai muito além do fazer
cuidado em saude, como algo que nao deve ser feito apenas por pessoas com seus
bracos e pernas, mas também com conhecimento cientifico e técnicas especificas e a
cima de tudo com amor. E desse seu olhar solidario, do seu espirito de compaixio

gue surge a marca humanistica dos cuidados paliativos.

A metodologia de cuidado hospices, obteve amplia¢cdes no que tange o
processo de cuidar, pois, o individuo nunca é s6, dessa forma atrelou-se
ao mesmo o0 cuidado da familia, trabalhando com prevencédo e
identificacdo de fatores de risco desse nucleo, instituindo assim medidas
de cuidados concretos, com recursos especificos, aprimorando assim o0s
cuidados ofertados a fim de reverter esse abandono ao cuidado do
paciente (SIMPLICIO, 2021).

Outra medica também com formag¢&o humanitaria que atuava nos hospitais e
desenvolvia um trabalho de acolhimento com os pacientes é Elizabeth Kubler-Ross
medica psiquiatra que trazia no centro do seu trabalho o tema da morte e do morrer.

Sua grande contribuicdo sobre o tema veio por meio da teoria dos cinco
estagios. Segundo ela a pessoa que tem uma doenca incuravel, ao tomar
conhecimento da terminalidade passa por cinco estagios: negacdo e isolamento,
raiva, barganha, depresséao e aceitagao.

Enfatizando que nem todas as pessoas passam por todos os estagios e,
considerando, ainda, que nem sempre percorrem estes seguindo esta ordem, Kubler
Ross fez mudar os rumos da compreensdo e da maneira de lidar com pessoas
adoecidas em processo terminal. Atualmente, os cuidados paliativos sao orientados
pela teoria dos “cinco estagios”, considerada como sua herancga teorica, e pelo seu
entendimento de que o conhecimento tedrico é importante, mas que nada vale se nao

for posto em pratica com a alma e com o coracdo (SANTOS, 2020).
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Em 1970, nos Estado Unidos, surgiram movimentos que reivindicavam o direito
de o doente morrer com dignidade e a alteracéo na relagdo de poder que existia entre
meédicos, o doente e sua familia. Nesse periodo os servigos de cuidados paliativos
comegaram a se propagar para outros paises do mundo e o modelo de “boa morte”
passou a ser ainda mais discutido e difundidos. Essa discusséo ocorrida em torno do
conceito de boa morte acabou provocando o surgimento de uma nova especialidade
da medicina: a medicina paliativa. (REZENDE, et al. 2014).

Foi a partir do trabalho dessas duas medicas que a OMS recomendou em 1982,
gue todos os paises trabalhassem com movimento hospice, visando alivio e cuidados
aos pacientes com cancer. O termo hospice foi trocado por cuidados paliativos devido
as dificuldades de traducao autenticas em alguns idiomas. (REZENDE, et al. 2014).

Atualmente, Hospice né&o significa mais apenas um lugar e sim uma filosofia
gue engloba os cuidados médicos, espirituais e psicolégicos do doente terminal e de
seus familiares. Para isso esse modelo necessita de uma equipe multiprofissional
formada por médico, psicélogo, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais e
entendedores religiosos, como padres ou pastores. Desse modo o0 paciente recebe
qualidade de vida em seus ultimos momentos e junto com seus familiares se preparam
para entender e receber a morte de forma digna e com menos sofrimento possivel
(MADRUGA, 2017).

A primeira definicdo de cuidados paliativos foi publicada em 1990 pela OMS
como sendo um cuidado ativo e total para pacientes cuja doenca ndo é mais
responsiva ao tratamento de cura. (ANCP, 2012).

De acordo com Boaventura (2019), o Ministério da Saude (MS) em 2002
atualizou o conceito de cuidado paliativo como sendo medidas que objetivam o
aumento da qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam
problemas associados as doencas ameacadoras da vida, por meio da prevencao e
identificac&o precoce, avaliagdo correta e tratamento, proporcionando o alivio da dor
e de outros problemas fisicos, psicologicos, sociais e espirituais.

Segundo Boaventura (2019), com base na reunido da Comisséo Lancet de
Acesso Global a Cuidados Paliativos e Alivio de Dor, em 2017, foi proposto um
conceito mais ampliado para esses cuidados. Sendo definido cuidados paliativos
como cuidados holisticos e ativos a serem ofertados a pessoas de todas as idades e

gue vivenciam intenso sofrimento, proveniente de doenca grave, especialmente as
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gue se encontram no fim de vida, objetivando a melhora na qualidade de vida de

pacientes, familiares e cuidadores.

O CP remete a melhora da qualidade de vida das pessoas e suas familias
gue enfrentam condigcbes ameacadoras da vida. Esse cuidado exige a
atuacdo de uma equipe multiprofissional que ofereca amparo, seguranca e
cuidado tanto para o individuo a ser cuidado como para os seus cuidadores,
dando sentido a esse momento delicado de suas vidas, quando a cura ja ndo
€ mais possivel. (ARRIEIRA, et al. 2018).

Atualmente os cuidados paliativos sdo cada vez mais reconhecidos como uma
parte essencial dos sistemas de salde, pois desenvolvem competéncias que se
relacionam aos cuidados do sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual de pessoas
com doencas ameacadoras da vida e de seus familiares.

No Brasil, os cuidados paliativos comecaram a se desenvolver na década de
1980, periodo que coincide com o fim da ditadura militar. Durante esse periodo
predominava na saude o modelo hospitalocéntrico e curativo, a assisténcia a saude
era individualista e fragmentada e a formac&do em saude era voltada para os aspectos
bioldgicos. Nesse cenéario a morte dos pacientes era solitaria e sem a presenca de
seus familiares. (Rezende et al 2019, p. 64)

A redemocratiza¢ao do pais, conquistada nos anos 80, possibilitou o inicio da
ampla reforma sanitaria instituida na constituicdo de 1988 com a criacdo do SUS, o
qual com o principio da aten¢ao integral, institucionaliza os cuidados paliativos como
um direito dos cidaddos a ser viabilizado. Os cuidados paliativos devem oferecer
atencao integral e qualidade de vida aos pacientes, além de garantir o resgate da
dignidade do ser humano.

Com o desenvolvimento dos cuidados paliativos na década de 1980 os
primeiros servigos voltados para esses cuidados no Brasil aconteceram no Rio Grande
do Sul (1983), Sdo Paulo (1986) e Santa Catarina (1989). Na década de 1990 com a
abertura dos cursos na Escola Paulista de Medicina os avangos prosseguem, com
cursos pensados a partir da filosofia dos cuidados paliativos e a criagdo do Instituto
Nacional do Céancer (INCA) projeto pioneiro criado pelo MS. (ALVES, et al, 2015).

A medida que o tema sobre cuidados paliativos foi se fortalecendo no Brasil

os profissionais de saude passaram a sentir necessidade de organizarem-se. A partir
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disso nasceram as associacdes. Em 1997, foram fundadas pela psicéloga Ana
Georgia de Melo, a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), em Sao
Paulo. Em 1998, o Inca inaugurou, em seu hospital, uma ala voltada somente ao
tratamento de pacientes em cuidados paliativos. Em setembro desse mesmo ano foi
publicado o primeiro documento referente a cuidados paliativos, a portaria n°. 3.535,
gue insere o servi¢o de cuidados paliativos como modalidade assistencial nos centros
de atendimento oncoldgico de alta complexidade.

Foram promulgadas, no Brasil, normas que estabelecem os cuidados
paliativos e o atendimento domiciliar no SUS. Como € o caso da Portaria n°19 de 03
de janeiro de 2002, que institui o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados
Paliativos no ambito do SUS. Em junho de 2002, a portaria n°. 1.319 cria, no ambito
do SUS, os Centros de Referéncia em tratamento da Dor. e a Lei n°® 10.424, de abril
de 2002, que regulamenta o atendimento e a internagéo domiciliar dentro do sus. Tais
publicagbes possibilitaram novos debates acerca da tematica e da capacitagao
profissional paratal pratica, além de rever posturas pertinentes ao cuidado do usuario
portador de doenca cronico degenerativa ou em fase final de vida e seus familiares.
Com isso, varias iniciativas foram surgindo, além de estudos alertando para a
necessidade da implementacao dos cuidados paliativos em todos os niveis de atencao
a saude (BRASIL, 2002).

O SUS incluiu a pratica dos Cuidados Paliativos em servicos de Oncologia,
por meio da publicacdo do Decreto n°® 4.176, de 28 de marco de 2002, que aprovou 0
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Dor Cronica, sobre disponibilidade de
opioides. Em dezembro de 2006, a portaria n°. 3.150 institui a Camara Técnica em
Controle da Dor e Cuidados Paliativos (SANTOS,2020)

Em 2004, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia instituiu sua
Comisséo Permanente de Cuidados Paliativos. A partir desse ano, surgiram varias
iniciativas de criacdo de servicos ou de grupos de interesse em Cuidados Paliativos
por todo o pais (BRASIL, 2002). Ainda no ano de 2004 foi inaugurada a hospedaria
(hospice) no Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo. Em 2005, foi criada
a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), e em 2011 o Conselho Federal
de Medicina (CFM) reconheceu os cuidados paliativos como area de atuagdo médica,
a partir da Resolugdo CFM 1973/2011. (ALVES, et al, 2015).

No dia 08 de novembro de 2011, foi langado o programa MELHOR EM CASA,
gue amplia o atendimento domiciliar no SUS. PORTARIA N° 963, DE 27 DE MAIO DE
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2013- PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016- Redefine a Atengcao Domiciliar
no ambito do SUS e atualiza as equipes habilitadas. Esse programa busca fortalecer
o atendimento domiciliar pelas equipes de Atencdo Priméria, tendo como misséo
proporcionar uma assisténcia humanizada, com ampliagdo da autonomia da pessoa,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida, por meio de uma equipe
multiprofissional, de atencao primaria (RIBEIRO et al, 2019).

Em setembro de 2012, a Lei n° 52 consagra o direito e regula o acesso dos
cidaddos aos cuidados paliativos, define a responsabilidade do Estado em matéria de
cuidados paliativos e cria a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), afuncionar
sob tutela do Ministério da Saude. Em outubro de 2012, a portaria n°. 1.083 revoga a
portaria 859/2002, aprovando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor
Crbnica. Em maio de 2013, a Portaria n° 874 institui a Politica Nacional para a
Prevencéo e Controle do Cancer, incluindo os cuidados paliativos como uma forma
de contribuir para a melhoria de vida dos usuéarios com cancer. Em abril de 2014, a
portaria n°. 483 redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas e estabelece diretrizes para a organizacdo de suas linhas de cuidado. Ela
afirma que compete as Secretarias de Saude dos Estados acompanhar e apoiar a
organizacdo e a implementacao regional das linhas de cuidado que irdo compor a
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas, tendo o intuito de
garantir o acesso dentre outras coisas a cuidados paliativos (SANTOS, 2020).

Em outubro de 2015, a portaria n°. 340 regula, no ambito da RNCP, a
caracterizacdo dos servicos e a admissdo nas equipes locais e as condi¢cbes e
requisitos de construgdo e seguranca das instalacbes de cuidados paliativos. Em
junho de 2016, a portaria n° 165 e, em fevereiro de 2017, a portaria n°. 75, fazem
alteracdes a portaria 340/2015. Em junho de 2016, o despacho 7.824 designa os
membros da Comissédo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP). Em novembro de
2016, o despacho n® 14.311 aprova o Plano Estratégico para o desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos para o biénio 2017/2018 (SANTOS, 2020).

No ano de 2018, a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) liberou a Resolugcéo
n° 41, de 31 de outubro de 2018 e publicada no DOU em 23 de novembro de 2018 -
Disp0e sobre as diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos
cuidados continuados integrados, no ambito SUS. E, nessa mesma resolucéo, em seu

artigo 2°, define cuidados paliativos como:
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Assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de
uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento, da identificacédo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de
dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.

A portaria ressalta ainda que os cuidados paliativos devem ser habilitados em
toda a rede, ou seja, devem abranger a atencdo basica, ambulatorial, hospitalar,
urgéncia e emergéncia e domiciliar, necessitando também estarem integrados por
uma equipe multidisciplinar, objetivando a melhoria da qualidade de vida do paciente
e seus familiares. Devendo ser elegido para cuidados paliativos toda pessoa afetada
por uma doenga que ameace a vida, seja ela aguda ou cronica, a partir do diagnostico

dessa condicdao.

Em novembro de 2018 o Sistema Unico de Salde (SUS) publicou pelo
Ministério da Saude Brasileiro a normatizacdo dos cuidados paliativos.
Defende que devem estar aptos em todos os pontos da rede, “na atencao
basica, domiciliar, ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia.” A
resolugdo tem como objetivo especificar as diretrizes do cuidado paliativo
e aprofundar, de forma especializada, o cuidado. Assim como nas
melhores conceituagfes a nivel mundial, no SUS, também se especifica
gue a oferta dos cuidados paliativos deve acontecer 0 mais cedo possivel,
ou seja, logo no inicio do tratamento da doenca, abarcando, para tanto, o
alivio da dor, todo e qualquer sintoma fisico indesejavel assim como o
amplo cuidado psicolégico de todos os individuos envolvidos no processo,
desde o paciente até os familiares e cuidadores. (COSTA, et al, 2019).

A normatizagdo dos cuidados paliativos, traz a importancia do didlogo entre
os profissionais da salde e a equipe multidisciplinar e defende que os cuidados
paliativos deverdo fazer parte dos cuidados continuados integrados oferecidos em
toda arede de atencéo a saude buscando assim, promover uma melhor qualidade de
vida ao paciente.

E fundamental que apds receber toda a orientacdo baseada na verdade e
honestidade, seja localizada, pelos profissionais da rede, as preferéncias do individuo
sobre o cuidado que ira receber. O olhar dos cuidados paliativos vai além, pois
compreende o processo da morte como sendo natural, ndo devendo esta ser

acelerada e tdo pouco retardada com o uso da tecnologia ou protocolos de
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procedimentos. Preza-se pela assisténcia que permite, ao paciente, estar o mais
autdbnomo e ativo possivel nesta fase da vida também (COSTA, et al, 2019).

A OMS publicou, em 2014, o Atlas Global de Cuidado Paliativos, onde
apresentou os resultados de seu levantamento sobre o desenvolvimento de cuidado
paliativos no mundo. Nesse levantamento o Brasil recebeu a classificacdo 3A, essa
classificacdo caracteriza que o desenvolvimento dos cuidados paliativos é irregular,
isolado e ndo bem apoiado. As principais fontes de custeio sdo de doacgdes, a
guantidade de medicacéo é limitada e a oferta do servico é menor que a demanda da
populagcdo (ANCP, 2018).

Foi realizado recentemente, pela ANCP um levantamento sobre servigcos de
cuidados paliativos disponiveis no Brasil, onde foi constatado que a maior oferta de
redes de cuidados paliativos no Brasil encontra-se na regido sudeste com 58% dos
servi¢cos, seguido das regides sul e nordeste, com 14% e 20% respectivamente,
ficando por ultimo as regides centro — oeste e norte com 5% e 3% respectivamente.
Outra recente evidencia trazida pelo relatério foi que mais de 50% dos servicos de
cuidados paliativos no Brasil iniciaram suas atividades na década de 2010 (ANCP,
2018).

Essas informagdes mostram que os cuidados paliativos séo relativamente
recentes no pais, além de existir uma imensa desigualdade na distribuicdo e
disponibilidade dos servicos, jA que mais de 50% estdo concentrados na regido
sudeste.

Entre fatores que impedem as pessoas de receberem cuidados paliativos, a
OMS aponta, dentre outras coisas, a falta de informa¢des adequadas tanto por parte
das pessoas que necessitam quanto por parte dos planejadores de politicas publicas
e dos profissionais de saude. Um outro fator também relevante que € apresentado é
a falta de formacao de pessoal para atuar em cuidados paliativos (WHO, 2017).

Assim, o objetivo principal ao se incluir os cuidados paliativos na pratica de
saude deve ser o de diminuir o sofrimento diante da doenca ou incapacidade
progressiva e potencialmente fatal, por meio do controle dos sintomas, identificacao
precoce das necessidades, garantindo a sua autonomia e dignidade, sempre levando

em conta a integralidade dos sujeitos.
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3.3 Cuidados Paliativos na Atencao primaria em Saude e Integralidade na
Assisténcia

A publicacdo de Alma Ata, no ano de 1978, a qual defendia a APS como
nacleo central de um sistema de saude, foi um importante marco para o
desenvolvimento da APS. Nessa declaracdo foram apresentadas as ideias centrais
de aprimoramento do sistema de salde contemporaneo trazendo relevantes
contribuicdes para a garantia de resultados mais favoraveis e equitativos em saude,
com maior eficiéncia, efetividade e satisfacdo do usuario. (ARANTES, et al, 2016).

No Brasil, assistimos a varias tentativas de organizagdo da APS. Ao longo da
sua historia véarios modelos foram implantados em diferentes regides do pais.
Contudo, o marco mais importante ocorreu com a implantagcdo do Programa saude da
Familia (PSF), motivado por abordagens de cuidados primarios como proposta mais
abrangente da APS. (ARANTES, et al, 2016).

Como consequéncia de suas potencialidades, o PSF passou a ser
reconhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF) pela sua capacidade em
orientar e organizar o sistema de saude, trazendo respostas para as necessidades de
saude da populacéo e colaborando com as mudancas do modelo assistencial vigente.
(ARANTES, et al, 2016).

A criacdo do SUS trouxe grandes avancos pra a saude de todos os brasileiros.
A partir de entdo foi estabelecido que os servicos publicos de saude devem
desenvolver a¢bes de promocdo, protecdo e recuperacao da saude, através de uma
rede regionalizada e hierarquizada amparada por diretrizes e principios que
organizam e doutrinam o sistema.

A integralidade da assisténcia € um dos principios definidos pelo SUS, sendo
entendida como um conjunto articulado e continuo de ac¢des e servi¢cos preventivos e
curativos, individuais e coletivos de acordo com os niveis de complexidade do sistema.
Partindo desse principio a fragmentacao do cuidado que transforma a pessoa/cidadao
em orgaos, sistemas e doencas deve ser abandonada, para dar espago a uma
concepcao de usuério/cidaddo como um ser integral. (PASSALACIA et al, 2016).

A Atencdo Primaria, nos dias de hoje, é o primeiro acesso ao sistema de
saude de seus usuarios e objetiva oferecer cuidado integral, coordenando e

integrando o atendimento prestado por outros servicos de saude. A ESF € a principal
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representante da APS no Brasil. Foi criada em 1994 a partir do Programa de Agentes
Comunitarios (PACS), com a intencdo de reorganizar a assisténcia a saude, em
conformidade com os principios do SUS (RIBEIRO, et al, 2019).

Para tanto, a ESF tem como base principios norteadores que auxiliam o
desenvolvimento das praticas de saude, como a centralidade na pessoa/familia, o
vinculo com o usuario, a integralidade, além da coordenacéo da atencéo, a articulacao
com a rede de assisténcia a saude, a participacdo social e a intersetorialidade.
(ARANTES, et al, 2016).

Nos Uultimos anos a definicAo operacional de APS tem utlizado como
parametros quatro atributos essenciais e trés caracteristicas para o funcionamento
dos seus servigos, sendo os atributos essenciais: 1) Acesso de primeiro contato com
o individuo com o sistema de saude; 2) Longitudinalidade; 3) Integralidade e 4)
Coordenacéo da Atencéao. As trés caracteristicas sdo: atencéo a saude centrada na
familia, orientagcdo comunitaria e competéncia cultural (GOMES e FRACOLLI, 2018 p.
2)

A APS tem um papel fundamental nas politicas publicas de saude como meio
de influenciar nas condi¢cdes determinantes de doencas como também amplia o
acesso as informagdes e aos cuidados de saude para a populagcédo. A ampliacéo desse
cuidado para as varias dimensdes do ser humano tendem a influenciar positivamente
nas condicbes de saude e na qualidade de vida dos envolvidos por meio do
oferecimento de apoio, orienta¢éo, acolhimento, tratamentos e cuidados, mesmo para
aquele paciente que ja ndo tem mais possibilidade de cura. (MARCUCCI, 2016).

Entre as recomendac¢fes defendida pela Politica Nacional de Humanizagao
esta a identificagcdo das necessidades sociais de saude, entre elas a demanda de
incorporar os cuidados paliativos na APS. Vale observar que cuidados paliativos nao
se diferencia pelo “espacgo fisico’, mas pela filosofia do cuidado integral ao
paciente/familia. (COMBINATO e MARTINS, 2012).

Pautada no principio da integralidade a humanizagcdo do cuidado envolve o
respeito mutuo em todos os servi¢os prestados, bem como as intervengdes de saude
com o enfoque na integralidade dos sujeitos. Assim, o conceito de cuidados paliativos
na perspectiva da integralidade, diz respeito as varias dimensoes (fisica, psicologica,
social, espiritual, cultural e estrutural), e especificidades no tratamento do paciente e

de suas familias.
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A integralidade da atencéo voltada para esses pacientes deve ser entendida
e associada a um tratamento respeitoso, com qualidade, dignidade, vinculo e
acolhimento, compreendendo o ser humano como uma pessoa que convive em
sociedade, tem medos, angustias, duvidas e receios diante da sua nova realidade,
sendo um ser biopsicossocial e espiritual (ARIEIRA et al, 2017).

Todas essas dimensdes devem estar em perfeita sintonia com os cuidados
integrais, além de assinalar que também fazem parte do cuidado integral a promocgao,
prevencdo, deteccdo precoce, diagnostico, tratamento oportuno e seguro dos
pacientes em cuidados paliativos, na busca por garantir uma assisténcia adequada e
humanizada, onde o ser humano seja reconhecido como um todo indivisivel, nao
devendo ser compartimentalizado, e as unidades prestadoras de servico, com seus
diversos graus de complexidade, formam, também, um todo indivisivel, configurando
um sistema capaz de prestar assisténcia integral que garanta a dignidade da pessoa
humana. (MENDES E VASCONCELLOS, 2015).

A APS é visualizada, em muitos Paises, como sendo o melhor nivel de
assisténcia a salude para a prestacdo de cuidados paliativos, por entender que o
vinculo e a proximidade emocional dos profissionais com os usuarios contribuem para
gue o cuidado seja humanizado, respeitando a autonomia dos sujeitos e de suas
familias, evitando a fragmentacdo do individuo. Além de permitir que o individuo
permaneca em casa evitando seu afastamento da familia (FABRIZZIO et al, 2018).

Os cuidados paliativos, no contexto do Sus, séo dispensados no domicilio por
profissionais vinculados a Atencdo Basica em Saude (ABS) ou Servico de Atencao
Domiciliar, e pelo cuidador. Por meio da ABS, faz-se valer este atendimento nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), Equipes de ESF e no servico de atencéo
domiciliar, por intermédio das Equipes Multiprofissionais de Atencdo domiciliar e
Equipe Multiprofissional de Apoio (BRASIL, 2016). O cuidador é a pessoa que presta
diretamente os cuidados de forma continua ou regular, e na maioria das vezes é um
familiar (BRASIL, 2012).

De Acordo com Combinato e Martins (2012), estudos destacam que as
estratégias de assisténcia ambulatorial e domiciliar sdo utilizadas como forma de
superar o0 modelo tecno assistencial em saude e alcancar a integralidade da
assisténcia prestada aos sujeitos. Trazendo ainda, que essas estratégias permitem
responder as necessidades de saude da populagcdo, promovendo autonomia,

atendendo aos desejos dos pacientes e familiares de estarem em suas casas.
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Nesse sentido a importancia da APS esta intimamente ligada ao retorno da
pessoa para casa, diante da inexisténcia de tratamento curativo no hospital. No
contexto domiciliar, a ESF esta responsavel pelo suporte ao paciente e seus familiares
por meio de uma equipe multidisciplinar, de maneira a garantir o controle dos sintomas
e a dignidade do processo de morrer. (COMBINATO e MARTINS, 2012).

Como ja citado os cuidados paliativos ndo se limitam pelo seu local de
atuacao, e podem ser inseridos no seu domicilio e ser prestado pelos profissionais
gue compdes a UBS na qual o paciente esta inserido, bem como em outros ambientes
conforme ja falado anteriormente. No entanto o cuidado prestado onde o paciente
mora, permite a convivéncia dos profissionais no contexto do préprio paciente, e a

ampliacdo do vinculo profissional-paciente familia.

4 Métodos

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, de natureza
exploratdria e descritiva, com o intuito de melhor entender quais conhecimentos,
préticas e dificuldade os profissionais/gestores enfrentam na pratica dos cuidados
paliativos no seu cotidiano de trabalho.

A abordagem qualitativa se fundamenta em teorias que apontam 0s seres
humanos como um complexo de muitos sistemas corporais e dedica-se a
compreender o significado das relagdes e percepc¢des que os individuos estabelecem
diante dos fatos e de si mesmo (DUTRA, 2021 p. 7).

A abordagem qualitativa depreende a investigacdo de fendbmenos humanos,
repletos de singularidades, permitindo a atribuicdo de significados aos fatos e as
pessoas em interacdes sociais que podem ser descritas e analisadas e né&o
mensuradas quantitativamente (BOSI, 2012).

O método qualitativo permite que o pesquisador se aprofunde na experiéncia
dos participantes da pesquisa e analise como e quais os significados emergem de

suas relacdes. Diante do exposto, este método adequa-se a este estudo, tendo em
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vista a analise de um fendmeno singular, as ac6es de Cuidados Paliativos na Atencao
Primaria em Saude.

Essa visdo subjetiva abre espacgos para se aproximar do objeto de estudo e
assim conhecer suas crencas e com isso perceber as interpretacdes dos sujeitos
investigados a cerca do seu conhecimento e quais suas contribuicbes para a
realizacdo do fortalecimento dos cuidados paliativos nas a¢cfes desenvolvidas pela
equipe de Atencao Priméria em Saude.

Para esse fim foi necessario realizar um estudo nos servicos de saude
municipais objetivando responder as questdes e inquietacbes que levaram a

pesquisadora a abordar o tema em questao.

4.2 Local de Coleta dos Dados

A pesquisa foi realizada no municipio de Apodi-RN localizado na mesorregiéo
do Oeste Potiguar. De acordo com a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2020, sua populacio é de 35.874 habitantes. Area territorial de
1. 602,477 km2,

Apodi € o0 segundo maior municipio do estado em tamanho territorial depois de
Mossoro-RN. Limita-se com os municipios de Governador Dix-sept Rosado e Felipe
Guerra ao norte, Umarizal, Ital e Severiano Melo ao Sul, Caraubas e Felipe Guerra a
leste, Severiano Melo, Ital e ao estado do Ceara (Tabuleiro, Alto Santo e Potiretama)
a Oeste.

No que se refere aos servicos de saude o municipio de Apodi-RN conta com
12 (doze) Unidades Basica de Saude, sendo 11(onze) ESFs, um Programa de Servico
de Atendimento Domiciliar ao Idoso (SADI), um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS 1), um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), um Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), um Servigo Movel de Urgéncia
(SAMU), uma Maternidade municipal e o Hospital Regional.

Dessa forma o municipio oferta servicos de saude na atencdo basica e de
média complexidade. Na atencao basica as acdes sdo ofertadas de acordo com os
programas estabelecidos pelo Ministério da saude (MS) por meio da Estratégia saude

da familia existentes na cidade.
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Com relacdo a média complexidade o Hospital Regional Hélio Morais Marinho
(HRHMM) é a principal porta de entrada do municipio, atendendo também os
municipios circunvizinhos, que trabalha sob a responsabilidade do Governo do Estado
e oferta servicos de emergéncia, centro cirdrgico, clinica meédica e clinica cirurgica e
alojamento conjunto. O servico de urgéncia e emergéncia financiado pela gestéo
municipal.

Esses servicos citados compdem a Rede de Atencdo a Saude do municipio.
As Redes de Atencdo a Saude sdo uma forma de organizacdo de ac¢des e servi¢os de
salude, sem hierarquias, com objetivo comum, ofertar a populacdo um cuidado
continuado de forma integral em todos os niveis de atencdo sejam eles primaério,
secundario e terciario com intervengcbes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas, tendo como coordenadora do cuidado a
Atencgéo Priméaria a Saude.

A escolha por esse municipio se deu por se tratar do segundo maior municipio
do Estado em extensao territorial tendo 100% de cobertura da ESF de acordo com o
site do E-gestor Atencédo Basica. Bem como o fato de no municipio nao ter implantado

politicas publicas de cuidados paliativos.

4.3 Procedimentos de Coleta de Dados e Amostragem

Os participantes selecionados para o estudo foram os profissionais que atuam
nos servicos municipais de saude tanto na assisténcia direta aos usuarios na
ESF/APS, como os profissionais que fazem parte da gestdo. A pesquisa foi realizada
com 15 (quinze) participantes, sendo 11 profissionais que fazem a assisténcia e 04
profissionais da gestdo. Os profissionais que compdem a assisténcia entrevistados
foram 02 médicos, 02 fonoaudidlogas, 02 nutricionistas, 01 assistente social, 04
enfermeiras. Os profissionais da gestdo foram secretario de saude municipal, a
coordenadora da APS, 02 profissionais do apoio técnico.

E importante ressaltar que, nos estudos qualitativos, a amostragem n&o
obedece a critérios numéricos, mas a possibilidade de permitir aprofundamento e

abrangéncia de compreensao de uma situacédo. (MINAYO, 2010).
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A saturacdo das falas e dos sentidos é uma ferramenta utilizada em uma
pesquisa qualitativa, servindo para estabelecer o tamanho da amostra, interrompendo
a captacao de novos dados (DUTRA, 2021 p. 8). Tal estratégia foi utilizada nesta
pesquisa.

Os participantes da pesquisa foram selecionados entre os profissionais de
nivel superior que atuam na APS do municipio, ha no minimo 06 meses, tanto os que
atuam na zona urbana como na zona rural e que estejam de acordo em participar da
pesquisa, sendo este os critérios de inclusdo. Como o critério de exclusdo adotou-se:
os profissionais de nivel superior que estivessem de férias ou ausente do municipio
durante a realizagcéo da pesquisa.

Para coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada com o auxilio
de um roteiro (APENDICE A) e gravacéo de voz, ap6s o processo de consentimento,
finalizado com a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(ANEXO A).

As entrevistas, realizadas nos periodos de julho a setembro de 2022, foram
agendadas por meio de uma visita prévia aos locais de trabalho dos profissionais que
se enquadrem dentro dos critérios de incluséo para participar da pesquisa, e marcada
data, horario e local que os participantes consideraram mais conveniente para sua
realizacéo.

Nesta ocasido, a pesquisadora explicou a eles a pesquisa, apresentou o TCLE,
gue o leram e tiveram tempo de compreendé-lo e assina-lo. A fim de familiarizar os
participantes com o tema do estudo a entrevistadora fez uma abordagem inicial aos
participantes no intuito de convida-los a participar da pesquisa, sendo cogitada a
possibilidade de a entrevista acontecer naguele momento ou marcado um segundo
momento para a sua realizacdo, ficando a decisdo a cargo do entrevistado, no
momento da abordagem houve recusa de alguns participantes ao serem informados
sobre o tema da pesquisa. As entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos
participantes, em locais privativos, determinados pelos participantes, mantendo a
privacidade e o sigilo das informagdes.

O roteiro da entrevista continha perguntas abertas e fechadas dirigidas aos
profissionais de saude do municipio, servindo como ponto norteador para a discussao
do tema entre entrevistador e entrevistado. Este roteiro apresentava o cabecalho de
identificacdo do respondente, e perguntas que ajudaram na compreensao do tema

como: 1) A compreensao dos profissionais sobre cuidados paliativos. 2) As praticas
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relacionadas aos cuidados paliativos sdo desenvolvidas. 3) O apoio é oferecido aos
profissionais para que esses cuidados acontecam. 4) As principais dificuldades e
entraves encontrados para que os CP se efetivem na pratica do municipio.

As entrevistas foram transcritas na integra, respeitados os principios de
privacidade e confidencialidade. Neste contexto, os entrevistados foram identificados
com letras do alfabeto, por exemplo, o primeiro entrevistado foi a letra A e assim por
diante, ndo havendo, portanto, a divulgacdo personalizada das informacdes
prestadas.

O método de analise dos dados empiricos obtidos pelas entrevistas foi a
analise de contedado proposta por Bardim (2011), obedecendo as trés etapas de
organizacao propostos pela autora: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados.

Na etapa inicial, pré-analise, o material € organizado, compondo o corpus da
pesquisa. Os documentos séo escolhidos, as hipoteses formuladas e os indicadores
gue norteiam a interpretacao final sdo elaborados. Porém, é fundamental observar
algumas regras: 1) exaustividade, 2) representatividade, 3) homogeneidade, 4)
pertinéncia e 5) exclusividade.

Na segunda etapa, exploracdo do material, Bardim (2011), apresenta 0s
critérios de categorizacdo, ou seja, escolha de categorias ou classes que agrupam
determinados elementos reunindo caracteristicas comuns. Dessa forma, baseado na
analise do material empirico foram pré-definidas trés categorias tematicas: a)
Compreensao de cuidados paliativos (dividida em duas subcategorias: a.i) O que séo
os cuidados paliativos; e a.ii) Os Beneficios dos cuidados paliativos e a quem sao
destinados); 2) Os conhecimentos e a pratica dos cuidados paliativos na realidade da
ESF; 3) Apoios e desafios para uma pratica de cuidados paliativos na ESF.

Naterceira e Ultima etapa, tratamento dos resultados, Bardim (2011), trabalha
com assuntos relacionados com a inferéncia, ou seja, os resultados obtidos e suas
interpretacdes. A autora traz ainda que na fase de tratamento dos dados, o
pesquisador precisa retornar ao referencial teérico, procurando embasar as analises

realizadas, dando sentido as interpretacdes. (SANTOS, 2012).
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4.4 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN e seguiu as recomendacdes
da Resolucéo 466/2012.

No que diz respeito a Resolucédo 466/2012 essa incorpora na perspectiva do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa assegurar 0s
direitos e deveres dos participantes da pesquisa.

Apos ter apresentado a pesquisa aos sujeitos, explicando a que esta se refere
e quais os seus objetivos, foi solicitado o consentimento da sua participacao mediante
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde so6 foi realizada a
entrevista depois da assinatura do entrevistado.

Apoés a analise dos dados e elaboracdo dos resultados dos mesmos, o
material coletado foi guardado em uma caixa lacrada e previamente identificada, onde
os dados permanecerao por um prazo minimo de cinco anos. E apos esse periodo o
material sera destruido por meio de incineragcdo para que nao seja exposto em

nenhum momento.

5 Resultados e Discusséo

Para melhor compreenséao dos resultados, em relacdo ao que foi verbalizado
pelos 15 participantes da pesquisa, este serdo apresentados e discutidos com base
nas 3 categorias tematicas de analise.

No quadro 1, apresentamos a sintese dos resultados da analise de conteudo
por categoria tematica (na 12 categoria também foram expressas as suas duas

subcategorias):
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CATEGORIA TEMATICA

SINTESE DOS RESULTADOS

O que

sao

0s

cuidados paliativos

Compreenséo de

- Predomina a ideia de serem cuidados
destinados apenas para pacientes sem
possibilidade de cura.

- O termo, “paciente terminal,” ainda foi
bastante utilizado.

- Cuidado que buscam o completo bem
estar dos pacientes, qualidade,
humanizag&o, compreenséao.

- Cuidados

multiprofissional.

realizados por equipe

cuidados paliativos

Os beneficios

dos

cuidados paliativos e

a quem

destinados

sao

- Os beneficios: Qualidade de vida no
sentido de conforto, diminuicdo do
sofrimento fisico e psiquico, ser
reabilitado e poder voltar a conviver
em ambito familiar e social, cuidado
efetivo e dignidade.

- Os destinatarios desses beneficios: o

paciente e seus familiares.

Os conhecimentos e a pratica dos cuidados

paliativos narealidade da ESF

Escassos conhecimentos teoricos e
minima vivencia pratica com pacientes
em cuidados paliativos por parte da

maioria dos profissionais da ESF.

Apoios e desafios para uma pratica de

cuidados paliativos na ESF

Falta de apoio da gestdo, pouco
conhecimento e experiencia sobre o
assunto e excesso de demanda no

servico.

5.1 Compreenséo de cuidados paliativos

Esta primeira categoria expressa a compreensao dos profissionais acerca dos

cuidados paliativos. Para este fim, ela foi subdividida em duas subcategorias, quais
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sejam: 1.1 O que séo os cuidados paliativos, 1.2 Os beneficios dos cuidados paliativos

e a quem séo destinados.

5.1.1 O que séo os cuidados paliativos

Nesta subcategoria, buscou-se agrupar o entendimento geral dos profissionais
sobre o que s&o os cuidados paliativos. As respostas dos participantes foram diversas,
porém predomina a ideia de cuidado paliativo ser destinado apenas para pacientes
sem possibilidade de cura, onde o termo, “paciente terminal,” ainda foi bastante
utiizado na maioria das falas, mostrando que a percepc¢édo do conceito de saude
doenca, e do refor¢o do corpo biolégico e ndo do conceito ampliado de saude doenca
ainda sao fortes entre 0s entrevistados, como é possivel ver na transcricdo de algumas

respostas:

“Prestar assisténcia a pacientes em fase terminal para que
consigam viver o mais confortavel possivel.” (ENTREVISTADO
A)

“Séao cuidados prestados a pacientes que nao tem mais
prognostico de «cura, ja estando em fase terminal.”
(ENTREVISTADO 1)

“‘Amenizar a dor e o sofrimento fisico, psicoldgico e espiritual do
paciente terminal.” (ENTREVISTADO D)

Em contraponto, foram obtidas respostas mais abrangentes com uma visao
mais ampliada sobre o tema, mas, que apesar disso, permanecem atreladas a

terminalidade da vida por meio de uma doencga incuravel.
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“E o cuidado prestado por uma equipe multidisciplinar que trata
pacientes que ndo tem mais capacidade de viver a vida sem
apoio, em todas as dimensodes visando o completo bem estar do
paciente.” (ENTREVISTADO F)

“Séo assisténcias, qualidade, compreensdo. Uma forma mais
humana de assisténcia ao paciente em estagio final de alguma
doenga.” (ENTREVISTADO G)

“sédo cuidados que buscam promoc¢éo da qualidade de vida do
paciente terminal e seus familiares.” (ENTREVISTADO H)

Os trechos das falas dos entrevistados evidenciam que a ideia de cuidados
paliativos como modalidade de assisténcia voltada exclusivamente para os pacientes
na fase final da vida ainda é bastante presente nos discursos. Essa ideia de cuidados
paliativos voltados apenas para pacientes terminais acaba por ser uma Vvisao
excludente e limitada.

E necessério avancar dessa compreensao reduzida, que ndo colabora para a
potencialidade que os cuidados paliativos trazem na sua esséncia. Ou seja,
compreender que cuidados paliativos sdo abordagens destinadas a melhorar a
gualidade de vida do paciente e dos seus familiares em fase uma doenca
incapacitante ou que pde em risco a continuidade da vida, mediante alivio do
sofrimento, envolvendo identificacdo precoce, avaliagéo rigorosa, tratamento da dor e
de outros problemas de ordem biopsicossocial e espiritual (SOUZA, et al, 2015).

As questdes que envolvem a palavra “terminal”’, embora ainda utilizada entre
os profissionais, o que se discute € que seu significado traria um rétulo e um estigma
gue seriam responsaveis pelo desinvestimento dos profissionais a esses pacientes
(QUEIROZ et al, 2013).

Essa concepcéo restrita anula a potencialidade que os cuidados paliativos
podem desempenhar diante de doengas ameacadoras da vida, desde o seu inicio, no
contexto da APS/ESF.
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5.1.2 Os beneficios dos cuidados paliativos e a quem sao destinados

Na categoria que se segue, procuramos exprimir a maneira pela qual os
profissionais percebem os beneficios da oferta de cuidados paliativos na APS e quem
séo os seus beneficiarios.

Nesse sentido, ficou evidente que os profissionais associam 0 conceito de
beneficios dos cuidados paliativos a qualidade de vida, reabilitacdo e diminuicdo dos

agravos por meio de identificagc&o precoce, sendo embleméticas as falas que seguem:

“conforto e qualidade de vida, diminuicao do sofrimento fisico e
psiquiatrico”. (ENTREVISTADO B)

“ser reabilitado e poder voltar a conviver em ambito familiar e
social”. (ENTREVISTADO J)

“‘buscar qualidade de vida e certo conforto e dignidade para o
paciente e seus familiares”. (ENTREVISTADO C)

“identificagdo precoce e resolutividade dos problemas basais
evitando o agravamento da saude”. (ENTREVISTADO P)

Devido a repeticdo nas falas que a qualidade de vida era o principal beneficio,
foi questionado o que seria essa qualidade de vida, sendo respondido, de forma geral,
gue qualidade de vida é alivio do sofrimento, autonomia e dignidade humana.

Sobre o conceito de cuidados paliativos os entrevistados trazem nas suas falas
a garantia da qualidade de vida como principal ponto dos cuidados paliativos, o que é
uma verdade pois a prépria Comissao Intergestores Tripartite (CIT) em sua resolucao
n° 41, de 31 de outubro de 2018, traz a qualidade de vida do paciente e de seus
familiares como objetivo para a pratica dos cuidados paliativos. Estando disposto no
seu artigo 2° que:

Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe

multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
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familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencéo e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.

Embora a palavra humanizacdo néo seja citada nas falas, o fato de trazerem a
gualidade de vida e dignidade humana remete a uma consciéncia de cuidado
humanizado. Vale lembrar que cuidar de pessoas em cuidados paliativos envolve
acOes humanizadas, considerando o ser humano como um ser singular e complexo,
e que as competéncias e habilidades pararealizar esses cuidados devem desenvolver
um relacionamento interpessoal entre os envolvidos, ofertando acgdes
interdisciplinares que buscam oferecer uma maior qualidade de vida para os pacientes
e seus familiares.

Sobre isso Almeida et al. (2014) afirmam que é necessario saber escutar, agir,
relacionar-se, comunicar-se, ter empatia, respeito, sensibilidade e autenticidade para
conseguir desenvolver e promover o crescimento pessoal do doente, da familia e de
Si mesmao.

Entre os fatores que garantam a promocao da saude e melhor qualidade de
vida desse publico, de acordo com a realidade dos atores da comunidade, temos a
gestao local do cuidado e dos servicos ofertados. Torna-se evidente a necessidade
de criacdo de mecanismos de articulagcdes entre as acOes e atividades da equipe de
saude da familia e os demais envolvidos no processo para que haja a garantia do
cuidado aos usuarios por meio do diagnostico precoce e tratamento dos sintomas
fisicos, psicossociais e espirituais. (MENDES, et al, 2011),

No que se refere a gestao do cuidado, este é considerado o momento de
aproximacao entre profissional/equipe e usuério, devendo ser visualizado como um
espaco de dialogo, entre os que necessitam das acfes de saude e os que se dispdem
a realizar o cuidado. Para realizar uma abordagem efetiva é preciso ter em mente e
ressaltar a importancia dos quatro pilares fundamentais da aten¢&o primaria a saude:
cuidado do primeiro contato, continuidade do cuidado, cuidado integral e coordenacao
do cuidado, além de entender que essa aproximacdo sofre influéncia de diversos
fatores externos como: confianga, crengas, cultura, organizacdes. Dessaforma, a ESF
proporciona uma mudanga no processo de trabalho em saude, compreendendo o
profissional, usuério, familia e a comunidade como um todo, visando o acolhimento e
valorizando o vinculo. (FABRIZZIO, et al. 2015).
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A gestdo do cuidado esta relacionada com a gestédo de redes de atencao, a
articulacéo de recursos e o desenvolvimento de estratégias para assegurar 0
principio da integralidade na assisténcia a salde. Também esta pautada na
organizagdo e interacdo entre os profissionais nos niveis de atencdo do
sistema de salde, contribuindo para um enfoque ampliado da clinica e a
qualificacdo dos cuidados em saude. (FABRIZZIO, et al. 2015).

Com relacdo a quem os cuidados paliativos prestados na APS beneficiam, as
respostas foram voltadas quase que exclusivamente para o paciente. Porém, como
visto na categoria 1, o paciente beneficiario dos cuidados paliativos, segundo o
entendimento da maioria dos entrevistados, sao os pacientes sem possibilidades de
cura. No entanto, vale ressaltar que a familia também foi citada como beneficiaria dos
cuidados paliativos por dois entrevistados.

Devemos enfatizar que na pratica dos cuidados paliativos o envolvimento da
familia é imprescindivel e primordial, levando em consideracdo que essa faz parte
desse cuidado e exerce um importante papel nesse contexto, no desenvolvimento, na
evolugcdo e na recuperacdo do paciente em cuidados paliativos. Lembrando que
diante de um paciente elegivel para cuidados paliativos, sua familia sofre junto com
ele e que cada familia pode ter reacdes diversas (FERREIRA, et al, 2008).

O apoio da equipe junto aos familiares € de suma importancia para que eles
possam compreender qual a sua funcdo e como desempenha-la para ajudar o seu
familiar. Nesse sentido a equipe multidisciplinar ndo deve ater o cuidado apenas ao
paciente, mas envolver toda a familia e assim fortalecer o lago entre paciente-familia-
equipe gerando conforto e seguranca entre os envolvidos.

Como recomenda da CIT (2018) a qualidade de vida ndo deve se ater apenas
aos pacientes, mas se estende aos familiares. Acolher os familiares, ajuda-los a
entender suas emocgdes e compreender qual o seu papel no processo beneficia tanto
0 paciente como a familia.

Assim, o profissional de saude precisa ter empatia e entender que os familiares
também precisam ser acolhidos e envolvidos no processo. Por isso € preciso apoiar
tanto o paciente como a familia, visando minimizar os medos e ansiedade,
assegurando a participacdo de ambos no processo para garantir a melhor qualidade

de vida possivel do paciente e da sua familia. (FERREIRA, et al, 2008).
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5.2 Os conhecimentos e a pratica dos cuidados paliativos na realidade da ESF

Nesta segunda categoria os profissionais exprimem 0s seus conhecimentos
tedricos e as experiencias de atendimento a pacientes em cuidados paliativos,
sinalizando como esta estruturada essa pratica no municipio.

Neste sentido € apontado, de maneira unanime, que a maioria dos
entrevistados tém pouco conhecimento tedrico sobre o tema e quase nenhuma
experiencia pratica. Apenas em duas falas de profissionais relataram que tiveram
contato na sua atuacao profissional no municipio com pacientes que necessitam de

cuidados paliativos, conforme registrado nas falas que seguem:

“‘Em reabilitacdo de pacientes com avc e sindromes raras’.
(ENTREVISTADO M)

“cuidados por meio das visitas domiciliares, avaliando mudangas
no quadro clinico, sintomas e sofrimentos apresentados”.
(ENTREVISTADO P)

A falta de experiencia em trabalhar com pacientes em cuidados paliativos,
expressa pelos profissionais do municipio, pode estar relacionada diretamente ao
pouco conhecimento sobre o tema assumido por eles. E importante relatar que os
profissionais que relataram contato com pacientes em cuidados paliativos se referiram
as visitas domiciliares realizadas a pacientes domiciliados, isso reafirma o pouco
conhecimento sobre o tema.

O fato de ndo conhecerem e compreenderem a atual esséncia e proposta dos
cuidados paliativos, pode dificultar o reconhecimento de acdes e praticas relacionadas
aos mesmos, no cotidiano do servico, isso resulta diretamente na impossibilidade
desses profissionais identificarem efetivamente quais pacientes, pertencentes as suas
areas de atuacao, necessitam e se beneficiariam de cuidados paliativos. Além disso,

0s participantes estdo, mais precisamente, apontando, no minimo, para uma falta de
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organizacao desse servico no municipio estudado e a inexisténcia de uma politica de
atencao e gestdo em cuidados paliativos.

Os servicos de saude tém dificuldade em identificar os pacientes que
necessitam de uma abordagem voltada aos cuidados paliativos, e, mesmo quando a
fazem, faltam informacGes sobre a doenca, condicdes sociais e possiveis
dependéncias no dia a dia (RIBEIRO et al, 2019).

O pouco preparo e conhecimento dos profissionais sobre o tema, vem
provavelmente desde a formacéao dos profissionais de salde em relacéo os cuidados
paliativos, ja que nas academias o tema € pouco ou nem mesmo € abordado. O pouco
conhecimento que existe é restrito a conhecer o termo e mesmo assim ainda existir
uma grande associacao desse apenas a paciente em final da vida. Tal abordagem
dentro da academia é importante para aproximar o futuro profissional em saude sobre
o tema, trazendo conhecimento e despertando interesse sobre 0 assunto.

Esse pouco conhecimento dos profissionais foi observado durante as
entrevistas tendo em vista que os préprios profissionais confirmavam conhecer pouco
sobre o tema e a quase totalidade relatar ndo ter nenhuma experiencia com esse tipo
de paciente. Atrelado a fala dos participantes também se chegou nessa concluséo o
fato de alguns participantes ao serem abordados e informados sobre o tema da
pesquisa se negarem a participar alegando n&o ter muito conhecimento sobre o tema.
Isto demonstra a necessidade da Educacao Permanente e o municipio deve investir
nesta qualificacdo de acordo com as necessidades dos profissionais a partir dos
problemas identificados no servi¢o, sendo essencial o trabalho conjunto profissionais,
gestdo municipal, estadual.

A formagéo dos profissionais em saide deve ser ampliada em seus contetdos,
de tal forma que extrapole os cuidados meramente técnicos e biologistas (COBO et
al, 2019). No contexto atual ainda existe pouca abordagem sobre a morte e o morrer
durante a formagao, e com isso os estudantes pouco desenvolvem suas habilidades
humanitaria e emocionais necessaria quando comecam a atuar profissionalmente
(FONSECA E GIOVANINI, 2013).

Assim, é importante salientar que, para os cuidados paliativos acontecerem em
sua totalidade, de forma humanizada e integral, sdo necessarias discursbes e
reflexdes académicas e praticas, em todas as esferas e forma¢cOes em saude que
valorizem os conhecimentos nas relagcdes humanas e ndo apenas os conhecimentos
técnicos cientificos. (COBO et al, 2019).
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5.3 Apoios e desafios para uma pratica de cuidados paliativos na ESF

A Ultima categoria exprime o pensamento e reflexdes dos profissionais acerca
da oferta dos cuidados paliativos na APS, 0s apoios existentes por parte da gestao e
possiveis dificuldades.

Dessa forma, os profissionais ao serem indagados sobre a oferta dos cuidados
paliativos na atencdo primaria em saude e sobre os apoios e as dificuldades
enfrentadas para que tais cuidados acontecessem, as respostas foram diversas, com
predominancia de dificuldade relacionada a gestdo, a préatica e o cuidado, pouco
conhecimento e experiencia sobre o assunto e excesso de demanda no servi¢o. As

falas que seguem sdo embleméticas neste sentido:

“E um cuidado muito complexo, que exige que o profissional
esteja muito presente e quem trabalha na APS néo dispde de
tempo suficiente para tracar agcdes necessaria e resolutivas. A
ESF tem demandas muito grandes que dificulta a saida do
profissional de dentro da UBS, além de muitas
responsabilidades e agdes”. (ENTREVISTADO E)

“O conhecimento dos profissionais sobre o assunto € pouco e
insuficiente, isso acaba fazendo com que eles negligenciem
essa demanda.” (ENTREVISTADO C)

“Falta experiencia e a gestdo pouco contribui com a parte de
incentivo e educacao continuada.” (ENTREVISTADO 0)

Cuidados paliativos implica desafios significativos para os profissionais que
fazem a APS, a limitacdo de recursos, de apoio da gestdo e de formacédo e
conhecimento sobre o tema acabam por reduzir a oferta por esse servico.

O sistema de APS que se conhece é baseado na producdo e execucao de

tarefas e recentemente baseado na producdo de indicadores por meio de metas que
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devem ser cumpridas pela equipe, essa cobranga em “bater metas” acaba gerando
sobrecarga e sofrimento nos profissionais ao tentarem buscar solu¢cdes para as
guestdes e problemas vivenciados dentro do servigco, esses problemas enfrentados
no dia a dia de quem faz a APS contribui com o distanciamento dos profissionais para
as demandas de cuidados paliativos.

Corroborando com a questéo de conciliar a grande demanda de atendimentos

com o atendimento dos pacientes QUEIROZ et al 2013, afirma:

A grande e variada demanda na Atencdo Primaria pode impedir o
fornecimento de uma assisténcia adequada ao paciente em final de vida
e aos seus cuidadores. E interessante notar que a maioria dos pacientes
em Cuidados paliativos encontra-se restrita ao lar devido a incapacidades
préprias da doenca acarretando a necessidade de atendimento domiciliar.
Dai a dificuldade de conciliar esse tipo de atendimento numa agenda
muitas vezes sobrecarregada.

A partir das respostas dos entrevistados percebeu-se a auséncia de falas sobre
a questao de lidar com a morte do outro e/ou do luto pela perda da pessoa doente
como dificuldade ou como desafio a ser enfrentado na pratica dos cuidados paliativos.

Ajudar os pacientes em cuidados paliativos e seus familiares a lidar com
guestdes complexas relacionadas a morte e ao morrer também faz parte dos cuidados
prestados pela equipe profissional. Isso inclui o entendimento das fases do processo
de luto, a comunicagdo com pacientes e suas familias sobre o diagnéstico e as
possibilidades de enfrentar as dificuldades que por ventura surgirdo, e acompreensao
das diferentes crenca e valores que envolvem a morte. (GONCALVES e SIMOES,
2019).

Todo ser humano € preparado para a vida, e pensar na morte representa a
negacao maxima desse destino. Se deparar com o sofrimento e a finitude da vida nos
cuidados paliativos € refletir sobre a propria mortalidade e o medo sobre a
possibilidade de vir a acontecer consigo a realidade vivenciada pelo outro. (FARBER,
2013).

Pensar essas questfes € de suma importancia para que os profissionais que
compdem a APS estejam preparados para enfrentar essas dificuldades. E importante

gue os profissionais de saude estejam sensibilizados e capacitados para lidar também
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com essas questdes relacionadas a morte e ao morrer, reconhecendo a importancia
do cuidado integral e humanizado nesses momentos.

No decorrer das entrevistas 02 participantes, profissionais da APS
(ENTREVISTADOS | e 0O), se abstiveram sobre a questdo das dificuldades
enfrentadas para a realizagao dos cuidados paliativos na APS.

Refletindo sobre isso pode-se levar em consideracdo o fato de que sé&o
profissionais terceirizados que néo se sentem a vontade em expressar as dificuldades
enfrentadas dentro do servico por atrelar essas falas a um posicionamento que
comprometa a gestao.

Desse ponto de vista fica evidente que o0 receio em expressar pontos negativos
dentro do servico fragiliza 0 mesmo, pois o profissional escolhe se calar diante das
dificuldades a buscar solucionar os entraves que por ventura possam existir.

Outras duas respostas, sobre o apoio dado pela gestdo para a realizagc&o dos
cuidados paliativos na APS, que surgiram de dois profissionais participantes
(ENTREVISTADOS E e G) foi que nao existe nenhum apoio oferecido pela gestéo
para os profissionais da APS.

Essas respostas mostram a dificuldade que profissionais enfrentam para fazer
atencao primaria e garantir a qualidade da assisténcia, mesmo quando o profissional
tem boa vontade, quando a gestdo ndo se mostra interessada em fortalecer as
politicas publicas, bem como os principios estabelecidos pelo SUS.

Para que os profissionais realizem suas atividades e atribuicbes dentro do
servico em saude, € importante que existam espacos coletivos, onde o trabalho
participativo e a cogestdao sejam implementados, favorecendo o fortalecimento de
espacos democréaticos para as relagfes de trabalho e de producdo, apostando na
ampliacdo da autonomia dos sujeitos (CARDOSO et al, 2016).

Sabemos que a atencédo priméria é o primeiro acesso da populacao geral ao
sistema de saude e que a ESF é a principal representante da APS no Brasil. Partindo
desse principio, a ESF tem um importante papel a cumprir, pois ela € responsavel pelo
acompanhamento do doente durante todo o seu processo. Sobre isso SILVA et al,
2021 traz que:

Os cuidados paliativos devem fazer parte dos cuidados continuados e
integrados ofertados no ambito do SUS. A APS, ordenadora e coordenadora do
cuidado, é responsavel por acompanhar os usuarios com doencas ameacadoras de

vida em seu territério, prevalecendo o cuidado longitudinal ofertado pelas equipes de
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atencdo bésica, com o0 apoio de outros profissionais para compor a equipe
multiprofissional e com a retaguarda dos demais pontos da rede de atencéao.

Por outro lado, sabe-se que a APS é uma forma de organiza¢c&do que pretende
fazer funcionar a porta de entrada do servi¢o de saude, que deve trazer resolutividade
sobre os problemas mais comuns e frequentes da populacdo o que gera acles a
serem cumpridas causando consequentemente grandes demandas, dentro do
servi¢o, enfrentadas pelos profissionais da APS diariamente o que pode dificultar a
prestacdo de assisténcia adequada ao paciente em cuidado paliativo.

Um ponto importante para que os cuidados paliativos sejam efetivados de fato
dentro da APS é a importancia e o apoio que a gestdo da ao tema, buscando efetivar
no municipio as politicas publicas existentes que garantam o direito desse servico na
APS. Muitas portarias e programas foram lancadas no Brasil ao longo dos anos para
garantir aos pacientes que necessitam de atencdo domiciliar uma assisténcia
personalizada e completa, é preciso que as politicas publicas existentes para essa
demanda sejam efetivadas na pratica dentro do municipio estudado.

Como jafalado, as demandas mundiais de pacientes crénicos crescem a cada
dia, aumentando a necessidade de cuidados paliativos, esse fato ndo deve passar
despercebido e nem ser ignorado pelos profissionais que compdem a gestdo. Portanto
€ imprescindivel que haja dialogo entre gestao e equipes na busca por ferramentas
gue tragam condicdes para ofertar o servi¢o, incentivos e apoio aos profissionais para

gue todos os atores do sistema de saude convirjam para 0 mesmo objetivo.

6 Conclusao

Os cuidados paliativos ha APS devem contemplar o acompanhamento do
paciente e seus familiares, com o oferecimento de suporte, por meio de a¢gdes que
devem ser iniciadas 0 mais precocemente possivel, buscando proporcionar
gualidade de vida e alivio do sofrimento da pessoa com diagnostico de doenca
ameacadora da vida, bem como de toda a sua rede de apoio, sendo
responsabilidade de todos os envolvidos.

Os profissionais que trabalham na APS/ESF assistem seus pacientes nas

diversas situacdes e momentos de saude, sendo o nivel de assisténcia que tem maior
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intimidade com os individuos, pois acompanha o dia a dia e as condi¢cfes de saude
da populacéo, devendo esse acompanhamento ser baseado no cuidado humanizado,
longitudinal e na formagéo de vinculo com o paciente e sua familia. Mesmo assim, os
cuidados paliativos, na realidade estudada, ainda séo restritos e limitados, ou nem
mesmo acontecem. Tais resultados configuram-se, portanto, como sensiveis
indicadores de problemas de acesso aos cuidados paliativos e, consequentemente,
de integralidade do cuidado.

Visualizou-se que essa limitacdo das préticas dos cuidados paliativos tem
relacdo com a caréncia de profissionais capacitados, auséncia de sistematizagao do
servi¢go, auséncia de incentivo e apoio dos gestores e também a jornada de trabalho
esgotante dos profissionais.

Para que os cuidados paliativos sejam produzidos dentro da APS a equipe
deve dispor de apoio, conhecimento, habilidades, atitudes e lancar méao de
instrumentos que viabilizem a materializacdo dessa pratica dentro da sua equipe de
atencao basica. Neste sentido, diante dos resultados encontrados, ha uma urgente
necessidade de estruturacdo de uma politica de cuidado, que contemple os cuidados
paliativos no municipio.

E necessario unir forcas de todos que compdem a APS para que os cuidados
paliativos possam acontecer de fato no municipio estudado. O tema em questao
precisa ser amplamente discutido e difundido entre os profissionais de saude e a
sociedade em geral. A pratica da educacdo permanente para o0 conhecimento e
aperfeicoamento dos profissionais é fundamental para que esses cuidados acontecam
com vistas a efetivagcdo da melhoria da qualidade de vida dos pacientes em cuidados
paliativos.

E importante trazer a tona esse tema dentro das equipes para que 0s
profissionais se familiarizem com o assunto e percebam a necessidade de
aprofundamento sobre a tematica, buscando uma sensibilizacdo do olhar para essa
demanda crescente em todos os servicos de saude.

Esperamos que esses resultados possam influenciar estudos semelhantes e,

principalmente, incentivar 0 municipio a organizar e implementar os cuidados
paliativos na APS, mediante a um planejamento coletivo e o dialogo critico entre os

diferentes atores e instituicdes envolvidos na questéao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA-RENASF
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA DO NORDESTE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE A

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
NOME:
DATA DE NESCIMENTO / / PROFISSAO:

LOCAL DE ATUACAO:

1. Vocé realiza cuidados paliativos no seu trabalho? () Sim( ) Nao

2.Para vocé o que sao cuidados paliativos?

3. Que tipo de apoio é oferecido pela gestdo aos profissionais para que esses

cuidados acontegam?

4. Quais as principais dificuldades e entraves encontrados para que os CP sejam

realizados?
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5. No municipio existe alguma politica publica sobre o tema? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim quais sao?

6. Que pacientes podem se beneficiar dos cuidados paliativos?

7. Que profissionais fazem parte da equipe de tratamento paliativo?

8. Os cuidados paliativos sé&o oferecidos somente aos pacientes? ( ) Sim ( ) N&o.
Se ndo, guem mais se beneficia desses cuidados?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA-RENASF
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA DO NORDESTE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: Concepcdes e Desafios
para a Organizacdo dos Cuidados Paliativos no Contexto da Estratégia Saude Da
Familia em um Municipio do Rio Grande do Norte, que tem como pesquisador
responsavel lone Cléa da Costa Morais.

Esta pesquisa pretende analisar os discursos e as praticas dos
profissionais/gestores sobre Cuidados Paliativos no contexto da Estratégia Saude da
Familia do municipio de Apodi/RN com o intuito de colaborar com a organizagéo
desses cuidados.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € fornecer elementos tedricos e
praticos importantes, que servirdo para fortalecer os cuidados paliativos dentro da
atencao primaria em saude, no processo de trabalho das equipes do municipio de
Apodi/RN.

Caso decida participar, vocé participard de duas etapas: uma entrevista
semiestrutura com o auxilio de um roteiro. Este roteiro contera perguntas abertas e
fechadas. Havera uma sala exclusiva para esse momento, observando todos os
cuidados de distanciamento e tomando todas as medidas de seguranc¢a, com uso de
mascara e alcool gel para higienizacdo das méaos antes e ap0s o manuseio dos
guestionarios. Na segunda fase, a acéo, sera realizada uma roda de conversa com 0s
respondentes da pesquisa onde sera realizada uma breve explanacao sobre os CP,

levando em consideracao as respostas das entrevistas, essa explanacéo servira ainda
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para instigar o discurso sobre o tema e a partir das discussdes com o0s participantes,
0 grupo construir propostas para a organizacao das acdes em cuidados paliativos no
municipio. Nesta fase, sera usada uma proposta similar as entrevistas: a roda de
conversa sera gravada (som e imagem) e depois 0 material empirico proveniente da
mesma sera analisado por meio de analise de contelddo, obedecendo as etapas
descritas anteriormente.

Durante a realizacdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e
possiveis riscos como: Invaséo de privacidade; demandar tempo para responder ao
guestionario e interferéncia na rotina; medo de repercussdes eventuais. Esses riscos
poderdo ser minimizados garantindo a liberdade para ndo responder questdes que
considere constrangedoras; assegurando o sigilo das informac¢des; sugerindo horarios
gue sejam mais convenientes para que vocé participe da pesquisa de modo que néo
comprometa a sua rotina.

Como beneficios da pesquisa vocé estara contribuindo para melhorar o
processo de trabalho da sua equipe através do fortalecimento da atencéo e gestao do
cuidado, como também da atencédo primaria em saude e consequentemente melhorar
a qualidade da atencéo e cuidado prestados aos usuarios.

Em caso de complicagdes ou danos a saude que vocé possa ter relacionado
com a pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia
integral e gratuita, que sera prestada através da indenizacao e/ou ressarcimento dos
prejuizos ou gastos que a pesquisa venha a ocasionar.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para
lone Cléa da Costa Morais. Endereco: Rua Sebastido Sizenando, nimero 175, bairro
Nossa Senhora de Fatima, Apodi, Rio Grande do Norte. E-mail:
ionecleacm@hotmail.com e telefone para contato: (84) 9.9112-3271.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
gualguer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicacfes cientificas, sempre de forma an6énima, néo
havendo divulgacdo de nenhum dado que possa |he identificar. Esses dados serao
guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um
periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participacdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos

pelo pesquisador e reembolsado para voceés.
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Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato
ou tardio, previsto ou ndo, vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité
de Etica em Pesquisa — instituicio que avalia a ética das pesquisas antes que elas
comecem e fornece protecdo aos participantes das mesmas — do Hospital
Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no
telefone (84) 3342-5003, e-mail cep_huol@yahoo.com.br. Vocé ainda pode ir
pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 07h30minh as 12h30 e das
13h30 as 15h00, no Hospital Universitario Onofre Lopes, endereco Av. Nilo Peganha,
620 — Petropolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar — Prédio Administrativo - CEP
59.012-300 - Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com

0 pesquisador responsavel, lone Cléa da Costa Morais.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como 0s
dados serédo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em patrticipar da pesquisa Concepcdes e Desafios para a Implementacao
de Cuidados Paliativos no Contexto da Estratégia Satude da Familia no Municipio De
Apodi-RN, e autorizo a divulgacdo das informagdes por mim fornecidas em

congressos e/ou publicagfes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Impressao
datiloscépica de
participante
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