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Resumo

Objetivo: Analisar as percepcdes dos profissionais que atuam na Atencdo Priméria a
Saude em relagdo aos Cuidados Paliativos. Materiais e Métodos: € um estudo de carater
exploratdrio e qualitativo, realizado com trabalhadores/as da Atengdo Primaria a Saude,
de um municipio do interior do estado de S&o Paulo (nivel de ensino médio, técnico e
superior) que aceitaram participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevistas semiestruturadas, seguindo roteiro com questdes norteadoras. Essa etapa
teve inicio apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos. As gravacdes foram ouvidas repetidas vezes, para
que ndo houvesse davida em relacdo ao contetdo e para que a fala fosse transcrita de
forma integral. Apos essa etapa, as narrativas transcritas foram validadas individualmente
com cada participante. Para analise dos dados, foi utilizado o software Iramuteq,
desenvolvido para anélise de corpus textual, para posterior analise temética. Resultados
e Discussdo: Pela sistematizacdo dos dados realizada pelo software foram construidas 04
classes temaéticas: Cuidados Paliativos: enfoque ao ambiente hospitalar; Cuidados
Paliativos na Atencdo Primaria: desafios e possibilidades para a pratica em salde;
IndicacOes de Cuidados Paliativos: o olhar da equipe interprofissional; O basico ndo é o
necessario: por uma formacdo com mais informacdo. A associacdo entre Cuidados
Paliativos e ambiente hospitalar ainda € muito presente nos discursos dos participantes,
devido a aproximacdo dessa tematica com pacientes em situacdo terminal. Aliado a isso,
o conhecimento superficial no tema, devido também a uma baixa abordagem deste nos
cursos de graduacdo e pds-graduacdo na area da saude, faz com que a identificacdo
precoce de pacientes com indicagdo aos Cuidados Paliativos fique prejudicada.
Facilitadores e barreiras foram encontrados para a pratica dos Cuidados Paliativos na
Atencdo Priméria a Salude. A prépria constituicdo desse cenario, com suas caracteristicas
como um cuidar em equipe, proximidade com o territorio, vinculo, atendimento
humanizado, integralidade do cuidado sdo pontos fundamentais para enxergar o paliativo
onde ele certamente ja existe. Consideracdes finais: O presente estudo sugere que essa
tematica necessita estar presente em grades curriculares de cursos na area da satde, nao
de uma forma superficial, mas sendo abordada com sua real importancia. E preciso falar
sobre doencas incuraveis, sobre alivio de sofrimento e sobre finitude. O estudo apresentou
limitacBes, pois se restringiu a algumas unidades de saide de um municipio. Com isso,
sugere-se que mais estudos sejam desenvolvidos nessa tematica, com o intuito de
melhorar a qualidade da assisténcia a pacientes com indicagdo desses cuidados.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria & Saude, Cuidados Paliativos, Equipe de Assisténcia
ao Paciente



“As muralhas existem por a[gum motivo. Para nos dar a

chance de mostrar a forca de nossas aspiragdes”.

» A ligio final, Randy Pausch »



A Trajetoria na Tematica...

A motivacdo para o desenvolvimento desse estudo advém de um carater
profissional e pessoal também. Logo que me formei, em 2016, comecei meus
atendimentos como fisioterapeuta, realizando consultas em clinicas, domicilios e asilos
da minha cidade natal, Araraquara (S&o Paulo). Sempre tive um grande interesse nas areas
de fisioterapia neuroldgica e oncoldgica, sdo areas muito gratificantes, que demonstram
0 que € mais verdadeiro em cada ser humano. Nesse contexto, tive contato com pacientes,
0s quais possuiam doencas ameacadoras de vida e alguns em situacdo de terminalidade
de vida. Comecei com isso, meus estudos em Cuidados Paliativos, pois tive pouco contato
com esse conceito e abordagem em minha graduacdo e extrema necessidade na minha
pratica diaria de trabalho. Devido a isso, iniciei em 2020 minha Especializacdo em
Humanizacdo e Cuidados Paliativos, concluida no ano seguinte. Ao ingressar juntamente
no Mestrado em 2020, sendo membro do Grupo de Estudos Politicas e Praticas em Salde,
do Departamento de Enfermagem, da Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar, tive
contato com estudos nas areas de Politicas de Saude, Atencdo Primaria a Saude, e senti
necessidade, junto a minha orientadora, de unir meu interesse em relacdo ao paliativo ao
ambito do SUS, visto também que a politica que normatiza esse cuidado no sistema é
ainda recente.

Exposta a motivacdo profissional, a pessoal, posso dizer que se iniciou em 2018,
quando minha avé materna faleceu apds ter descoberto um céncer ja em estado avancado.
Viveu por um ano, mas senti que ela ndo foi vista de forma integral pelos profissionais
de salde que a acompanharam e ndo morreu com a dignidade que seria dela por direito.
Minha motivagdo pessoal se intensificou quando em 2020 minha mé&e foi diagnosticada
com cancer, de carater genético. Pois bem, ndo teria como néo se envolver e ndo abracar
0 paliativo por completo, pois este sim enxerga o ser humano em todas as suas dimensoes,
que sdo muitas! Senti, portanto, que eu deveria tentar disseminar o paliativo, em locais
talvez que ele ainda ndo tivesse sido plantado. Comecei pelo meus estudos pessoais, pelo
meu projeto de pesquisa, este escrito com embasamento tedrico na area, com dedicagédo
ao tema e principalmente, com muito amor! E com isso, dedico esse trabalho, a minha

avo e minha mée, duas grandes mulheres na minha vida!
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1. Introducao

O conceito “Cuidados Paliativos” (CP) foi definido em 1990 e atualizado em 2017
pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS). Esta abordagem visa “melhorar a qualidade
de vida de pacientes (adultos e criancas) e suas familias que enfrentam problemas
associados a doencas que ameacem a vida. Previne e alivia o sofrimento por meio da
identificacéo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e de outros problemas, sejam
eles fisicos, psicossociais ou espirituais”. A assisténcia ¢ realizada por uma equipe
interprofissional durante o periodo do diagndstico, adoecimento, finitude e luto (WHO,
2017).

Os CP sao baseados em 9 principios, sendo eles: a promocéo do alivio da dor e de
outros sintomas desagradaveis ao paciente, tendo esse alivio promovido ndo somente pela
prescricdio de medicamentos, mas também pela abordagem de estratégias néo-
farmacoldgicas e ainda, levando-se em conta aspectos psicossociais e espirituais de cada
paciente; afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida, ponto
esse que se distorce ainda do atual ensino, na maioria das universidades brasileiras, nos
cursos da area da saude, a nivel de graduacdo, estes voltados para uma visdo mais
mecanicista e pouco humanizada de como lidar com algo que deveria ser visto como
natural (MATSUMOTO, 2012; COSTA; POLES; SILVA, 2016); ndo acelerar, nem adiar
a morte, para isso é preciso um diagnastico objetivo, conhecimento da histéria natural da
doenca e uma relacdo empatica e acolhedora com o préprio paciente e seu familiar;
integrar aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado do paciente, pois este € um ser
humano, com suas crencas e principios proprios; oferecer um sistema de suporte que
possibilite que o paciente viva 0 mais ativamente possivel até 0 momento de sua partida;
melhorar a qualidade de vida e influenciar de forma positiva o curso da doenca; em casos
oncologicos, iniciar 0 mais precocemente a quimioterapia e/ou radioterapia, incluindo
todas as investigacGes necessarias para compreender e controlar situagdes clinicas
estressantes; oferecer um sistema de suporte para a familia durante a doenca e o
enfrentamento do luto; e enfim, a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, com
foco na necessidade do paciente e de seus familiares (MATSUMOTO, 2012).

Os CP podem e devem ser inseridos em diferentes ambientes de cuidado, sendo
classificado em niveis de atengédo, conforme diretrizes elaboradas pela CAmara Técnica
de Cuidados Paliativos do Ministério da Saude, baseadas em documento redigido pela

Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). O primeiro nivel se refere a uma
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Acdo Paliativa, e € representado pelo cuidado dispensado em nivel comunitario, por
equipe vinculada a Estratégia Saude da Familia (ESF). O segundo nivel ou grau | é o
cuidado dispensado por equipe especializada em CP, em ambiente hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, porém sem leito prdprio, também chamada de equipe
consultora. O terceiro nivel ou grau Il possui as mesmas caracteristicas do grau I, porém
com leitos préprios de internacdo, equivalendo tanto as enfermarias em hospitais gerais,
quanto as unidades hospitalares independentes. O ultimo nivel ou grau Ill se apresenta
também como o grau I, acrescido de capacidade para formacdo de profissionais em CP
(BRASIL, 2017).

Em termos de politicas publicas, pode-se destacar a Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Céancer (Portaria n® 874/2013) (BRASIL, 2013) que associada a
Resolucdo do Ministério da Saude (Portaria n® 41/2018) inclui a oferta de CP em todos
0s niveis de atengdo, como parte dos cuidados continuados integrados no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) (MENDES e VASCONCELLOS, 2015). A Portaria n°
41/2018 que institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, ainda que bem sucinta,
tem como objetivos principais integrar os CP na rede de atencdo a saude, promover a
melhoria de qualidade de vida dos pacientes, ofertar educacdo permanente nessa area para
os trabalhadores do SUS, promover a disseminacdo de informacdo na sociedade em
relacdo a essa abordagem, dentre outros. Essa recente portaria ainda afirma a oferta de
CP em qualquer ponto da rede de atencdo: atencdo béasica, domiciliar, atencédo
ambulatorial, urgéncia e emergéncia e atencdo hospitalar (BRASIL, 2018). Ha ainda a
Politica Nacional de Atencdo Domiciliar, que apenas no artigo 9°, também de forma
breve, considera elegivel, na modalidade Atendimento Domiciliar 2 e com a finalidade
de abreviar ou evitar hospitalizacdo, a necessidade de CP com acompanhamento clinico
no minimo semanal com fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario (BRASIL,
2016).

Esse cuidado, nos diferentes niveis, tem como foco promover a qualidade de vida
para individuos que sofrem com doengas como cancer metastatico ou inoperavel,
patologias de ordem cronico-degenerativas ou ainda, aqueles em fase terminal, contando
com uma equipe formada por profissionais de diversas areas, 0s quais desenvolvem agdes
de carater interdisciplinar, tendo o olhar voltado para o paciente e seus familiares
(ARANTES, 2012; SAITO e ZOBOLLI, 2015).

Com isso exposto, é fundamental que a equipe interdisciplinar que ira prestar

atendimento a um paciente tenha conhecimento sobre o conceito paliativo, no que se
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refere a quais pacientes possam ser beneficiados com esse cuidado, como eles sédo
aplicados na prética diaria de trabalho e como essas a¢fes podem ser desenvolvidas pela
equipe, de forma a oferecer suporte tanto ao paciente como ao familiar, unidade central
desse cuidado (PAZ et al., 2016). Os estudos relacionando os CP a nivel de Atencéao
Primaria a Saude (APS) no Brasil, pelo ponto de vista dos profissionais de salde, ainda
estdo em desenvolvimento, diferentemente do cenario internacional, no qual essa
abordagem se encontra mais bem difundida e estabelecida.

Pavlic et al. (2019) citaram grande diversidade na extenséo e tipo de cuidado
paliativo ofertado em paises europeus. Em Portugal, em 2012, existiam 18 equipes de
apoio comunitério, composta por trés medicos, trés enfermeiros, um psicélogo e um
assistente social. Essa equipe além da assisténcia prestada ao paciente e familiar em CP,
oferecia aconselhamento a equipe da APS. Na Bélgica ha também redes de CP em todo
0 pais, com uma equipe prestando um papel consultivo. Na Antuérpia, por exemplo, essa
rede é formada por enfermeiros especialistas nessa linha de cuidado, psic6logos,
funcionarios administrativos e coordenadores, esses funcionam como uma equipe de
suporte, realizando dentre outras tarefas, o aconselhamento personalizado em situac6es
de cuidados complexos. Os autores ainda destacaram facilitadores para aplicacdo desse
cuidado, como oportunidade de educacgdo/treinamento para toda a equipe, educacgéo
orientada para a prética, continuidade do atendimento e colaboracdo multidisciplinar,
clima de equipe, equipes consultoras em CP, dentre outros.

Herrmann et al. (2019) buscaram explorar as melhores préaticas em CP prestados,
pela percepcdo de clinicos gerais, atuantes na APS. O estudo foi desenvolvido na
Austrélia e indicou que esses cuidados foram considerados proativos e responsivos a uma
ampla gama de necessidades do paciente e seu familiar. Os participantes indicaram ainda
a necessidade de uma relagdo mais continua envolvendo o caminho do diagnostico a
paliagdo e perceberam os CP como uma extensdo natural dos cuidados primarios,
requerendo principalmente conhecimento e boas habilidades de comunicacdo entre
profissionais/paciente/familia.

Na realidade do SUS, fazendo um comparativo com o exposto acima do cenario
internacional, pode-se pensar nas equipes de referéncia e no apoio matricial, este
assegurando retaguarda especializada a equipes e profissionais, de forma personalizada e
interativa. O apoio matricial e as equipes de referéncia objetivam ampliar possibilidades
de se realizar clinica ampliada e integracdo dialdgica entre diferentes especialidades e
profissdes (CUNHA e CAMPOS, 2011).
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No cenario brasileiro, alguns estudos foram desenvolvidos com as equipes de
referéncia e com profissionais pertencentes ao Nucleo Ampliado a Salde da Familia
(NASF). Cdbho et al. (2019) exploraram a compreensdo sobre os CP, pela perspectiva de
13 profissionais da saude, que compunham a equipe de Estratégia Saude da Familia, no
periodo de Setembro a Dezembro de 2013. Dentre os profissionais entrevistados (apenas
nivel superior de formacéo) estavam seis enfermeiros, seis medicos e um odontologo.
Todos os profissionais ja haviam tido contato com o conceito de CP por meio de palestras,
eventos ou estudos individuais, devido a necessidade de aplicagdo encontrada na préatica
clinica, mas nenhum deles possuia formacéo especifica na area. Quando questionados
sobre a préatica dos CP, 77% dos profissionais da equipe relataram ter prestado cuidado
desse tipo na sua experiéncia profissional e perceberam esse cuidado mesmo, sem muitas
vezes, denominé-lo de paliativo. Eles destacaram ainda que para os CP serem realizados
de forma plena, deve ocorrer uma estruturacdo da APS, englobando um apoio mais
significativo da gestdo e um foco maior em capacitacdo para os envolvidos, como a
familia, paciente, cuidadores, profissionais e gestores.

Poles e Ribeiro (2019) buscaram compreender a percepcao dos médicos que
compunham a ESF acerca dos CP, no municipio de Lavras em Minas Gerais. Pelas
entrevistas, percebeu-se que o contato desses profissionais com a tematica foi minima
durante a graduacdo. Destacaram que o paliativo foi abordado em conjunto com outras
disciplinas, ou por meio de palestras. O estudo concluiu que esse cuidado ainda é visto,
por muitos profissionais médicos, como uma modalidade de assisténcia voltada
exclusivamente para fase final de vida, mostrando uma visdo um pouco distorcida do real
conceito dos CP.

Carvalho et al. (2018) entrevistaram 25 profissionais de saude, que compunham o
NASF, os quais possuiam também formacdo em nivel superior e tempo de exercicio de
trabalho na APS superior aum ano. A coleta foi realizada entre Julho e Setembro de 2015,
no municipio de Natal e foi investigado quais significados os profissionais de saude
atribuiam aos CP nesse nivel de atencdo. Pelos achados, os autores sugerem barreiras
encontradas para pratica desse cuidado, ndo somente no paliativo, mas no “cuidar”,
destacando-se a desarticulacdo da rede de atencdo, acOes fragmentadas e escassez de
insumos nas unidades, gerando uma dificuldade na continuidade da assisténcia tanto
paliativa, como em outros contextos de satde/doenca.

Como jé citado, a literatura se apresenta em producao ao abordar perspectivas dos

profissionais de saude em relacdo aos CP na APS. Sendo assim, o presente estudo
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objetivou analisar as percepcoes desses profissionais, sobre esse “cuidar paliativo”, nesse
nivel de atencdo tdo fundamental, que funciona como porta de entrada no sistema de

salde, para os usuarios do SUS.

2. Relevancia Social

Nas ultimas décadas tem-se percebido um envelhecimento progressivo da
populacdo e como consequéncia disso, um aumento na incidéncia de doengas como
cancer e patologias de ordem cronica e progressiva. Esse cenério demonstra a necessidade
de inclusdo dos CP em diferentes niveis de atencdo, em especial, na APS. Esta, assim
como o “cuidar paliativo” focam no desenvolvimento de uma ateng¢do integral, que tem
por objetivo a promocdo da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, enxergando
o individuo cuidado em toda sua complexidade, respeitando e validando suas dimensdes
fisicas, psicoldgicas, sociais, espirituais e culturais. Com isso, a necessidade de uma
equipe interprofissional, que acompanhe todos os envolvidos, enxergando o cuidado na
sua integralidade, se faz fundamental também no contexto do paliativo. A resolucao
criada que dispde sobre a organizacdo dos CP no SUS é recente (2018) e a literatura
acerca desses cuidados na APS, no Brasil, levando em conta a visdo da equipe que atua
nesse nivel de atencdo ainda estd em producdo. Exposto isso, 0 presente estudo tem por
objetivo analisar as percepcdes dos profissionais de salde, atuantes na APS, em relacéo
aos CP, abordando seu conhecimento, aplicabilidade e possiveis facilitadores e barreiras
encontrados pela equipe para pratica desses cuidados nesse cenario de trabalho, em
especial, apds a criacdo da resolucdo supracitada. E com os achados do estudo, em outro

momento, seria possivel propor formas de intervencdo focadas nesse cuidado na APS.
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3. O Estado da Arte
3.1 Os Cuidados Paliativos: um breve percurso histérico

No periodo da Pré-Histdria & Era Romana, as civilizagdes antigas tratavam as
doencas ameacadoras de vida de uma forma comunitaria, pois a morte era vista como
uma ameaca direta a todo grupo. O papel de “curandeiros” era desempenhado por homens
ou mulheres que eram especialmente designados e considerados individuos com poderes
divinos (AZEVEDO et al., 2015).

Em meados do século 1V a.C. pela visdo da medicina ndo era ético tratar doentes
que estavam em situacdo de terminalidade de vida, pois pela Otica dessa categoria de
profissionais, ir contra o ciclo natural do nascer-viver-morrer poderia representar um
castigo divino, uma vez que estariam desafiando as leis da natureza. Com a propagacgéo
do Cristianismo, e a disseminacdo da ideia de ajudar ao préximo, nos séculos seguintes,
surge a primeira instituicdo para auxiliar os desprotegidos e enfermos em Roma, como
forma de um compromisso cristao (CAPELAS et al., 2014). Esta é datada do século 1V,
com a matrona romana chamada Fabiola, que colocou sua casa a disposicdo dos
necessitados, oferecendo-lhes alimentos, vestimentas e abrigando viajantes que ali
passavam. Esse tipo de instituicdo foi base para o surgimento dos futuros hospices
(COSTA, 2011). No periodo conhecido como Idade Média (séculos V-XV) na Europa, 0
namero de instituicdes com carater religioso que cuidavam de enfermos aumentou
exponencialmente, valendo ressaltar que em alguns momentos verificou-se uma reducao,
devido a perda de influéncia das ordens religiosas no contexto da Reforma Religiosa. No
século X1V tem-se registro da Ordem dos Cavaleiros Hospitaleiros, primeira casa para
doentes incuraveis, criada por membros das Cruzadas, expedi¢cdes medievais de cunho
militar e cristdo (CAPELAS et al., 2014).

Os “hospices ” da era medieval ndo privilegiavam o atendimento a pessoas doentes
e/ou que estavam em finitude de vida, mas tinham como esséncia servirem de hospedarias
para estrangeiros viajantes e peregrinos. Essas instituicbes carregavam em si uma ideia
de passagem, abrigo, acolhimento e cuidados oferecidos aos abrigados (FLORIANI e
SCHRAMM, 2010).
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Figura 1: Cuidados na Idade Média. Avicenna, Canon Medicinae, c. 1450. Biblioteca Medicea
Laurenziana, Firenze.

Nos séculos XVII-XIX varias instituicdes de caridade surgiram na Europa, com o
intuito de abrigar pobres, 6rfaos e doentes. Tal pratica se propagou com organiza¢des
religiosas catélicas e protestantes, que posteriormente passaram a ter caracteristicas de
hospitais. O termo hospice é utilizado pela primeira vez para indicar um lugar que se
dedica a cuidar de pessoas que estavam morrendo, e foi associado a fundacdo do Dames
de Calvaire, em Lyon, Franca. A Irish Sisters of Charity foi uma das primeiras
organizagfes, com o intuito de cuidar de pessoas com doenca em fase terminal
(AZEVEDO et al., 2015).

Os chamados hospices modernos apareceram na sociedade inglesa durante o
século XIX, periodo em que também houve uma efervescéncia cientifica no ramo da
medicina, no Reino Unido, com destaque para o surgimento de hospitais especializados
e instituices de carater filantrépico. Neste contexto, pacientes com doencas agudas, que
tinham possibilidade de cura e de transmitirem conhecimento aos estudantes de medicina,
permaneciam nos hospitais especializados, ja individuos que estavam no processo “do
morrer” e também que pertenciam a classes sociais menos favorecidas eram deslocados
aos hospices, para o fim de vida. Estas instituicbes foram o embrido do que anos depois
ficou conhecido como movimento hospice, o qual possuia um carater de assisténcia
global e de certa forma holistica ao paciente, e foi impulsionado por Cicely Saunders,
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com a fundacao do St. Cristopher’s Hospice em 1967 (FLORIANI e SCHRAMM, 2010;
FLORIANI, 2013).

O moderno movimento hospice iniciado na Inglaterra, na década de 50, do século
XX se disseminou anos mais tarde para os Estados Unidos da América, Canada e outros
continentes, possuindo como objetivos os cuidados do paciente com doenca terminal e o
apoio a familia no processo de adoecimento e luto. Esse movimento contempla quatro
programas distintos: CP hospitalares ou em centros anexados a hospitais, CP em
domicilio, CP como atividade de interconsulta hospitalar e cuidados hospice, tendo a
interdisciplinaridade caracteristica comum e essencial desses quatro programas
(FLORIANI, 2009).

Ao se pensar o histérico dos CP no Brasil, os registos sdo bem mais recentes.
Abaixo, construiu-se uma linha do tempo com a descricdo de alguns dos principais
marcos, com inicio aproximadamente no ano de 1990 até a atualidade. O percurso

historico é detalhado na sequéncia.

1990 1996 1997 2002 2005 2006 2011 2018

UNIFESP INCA ABCP SUS ANCP CFM  AMB SUS

Figura 2: Cronologia dos CP no Brasil.

No Brasil, os anos 90 tiveram como marco a abertura dos primeiros cursos e
atendimentos com filosofia paliativista na Escola Paulista de Medicina, da Universidade
Federal de Sdo Paulo (EPM/UNIFESP), liderada pelo professor Marco Tulio de Assis
Figueiredo. Em 1996, o Instituto Nacional do Céancer (INCA) inaugurou o Centro
Terapéutico de Suporte Oncoldgico, que posteriormente se transformou em uma unidade
de CP no Rio de Janeiro, sendo atualmente um dos mais completos do pais. No ano de
1997, foi criada a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), a qual teve papel
fundamental na divulgacdo desses cuidados pelo pais. Juntamente a isso, criado o
primeiro curso nessa tematica na Universidade de Sdo Paulo (USP). Em 1998, a ABCP
realizou o primeiro congresso e o Férum Nacional de Cuidados Paliativos e no ano
seguinte, o INCA realizou o primeiro evento de Dor e Cuidados Oncologicos, com
participacdo de influentes internacionais da area. No ano de 2000, o Hospital do Servidor
Publico Estadual de Séo Paulo iniciou o servico de CP em modalidade de atendimento

domiciliar e apos dois anos inaugurou uma enfermaria para a continuidade desse cuidado.
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Em 2002, o SUS incluiu a pratica de CP em servigos de Oncologia, com a publicacdo da
Portaria 859 do Ministério da Saude em relacdo a disponibilidade de opioides. No ano de
2004, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia instituiu a Comisséo Permanente
de Cuidados Paliativos, e a partir de entdo, vérias iniciativas de servigos ou de grupos de
interesse comecaram a se desenvolver pelo pais. No ano seguinte, foi fundada a ANCP,
possuindo como sécio fundadores trinta méedicos com especialidades clinico-cirargicas
diferentes. No ano de 2006, o Conselho Federal de Medicina (CFM) instituiu a Camara
Técnica sobre Terminalidade da Vida e Cuidados Paliativos, e a consequente publicagdo
da resolucdo n° 1.805/2006, que reconheceu a pratica dos CP. Nesse mesmo ano, 0
Ministério da Saude criou a Camara Técnica de Assisténcia em Cuidados Paliativos. Em
2009, 0 CFM incluiu os CP como principio fundamental no novo Cédigo de Etica Médica.
Em 2011, a Associacdo Médica Brasileira (AMB) reconheceu a Medicina Paliativa como
area de atuacdo de seis especialidades medicas: Pediatria, Medicina de Familia e
Comunidade, Clinica Médica, Anestesiologia, Oncologia e Geriatria. Em 2012, houve a
certificacdo dos primeiros médicos brasileiros em Medicina Paliativa como area de
atuacdo (quarenta e cinco no total, sendo oito deles geriatras). Nesse mesmo ano, 0o CFM
lancou a Resolugdo n° 1995/2012 sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade. Em 2014,
a Medicina Paliativa é reconhecida pela AMB como area de atuacdo de outras duas
especialidades médicas: Medicina Intensiva e Cirurgia de Cabega e Pesco¢o (AZEVEDO
et al., 2015). E em 2018, o SUS criou a Portaria n° 41/2018, a qual instituiu a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (BRASIL, 2018).

3.2 Os Cuidados Paliativos: um olhar ao cuidado integral

Com o avango da ciéncia e o consequente desenvolvimento tecnoldgico, com
enfoque curativo, na area da saude, o ser humano enquanto paciente, usuario passa a ser
visto de uma forma mais fragmentada, caracteristico de uma visao biologicista, focada
em especialidades. Essa visdo advém de um modelo biomédico, o qual enxerga o
individuo e o processo salde-doenca por um ponto de vista fisico, bioldgico, deixando de
lado, por muitas vezes, todas as outras dimensdes que o constituem como ser humano. Os
atendimentos na saude ficaram cada vez mais baseados em protocolos, dificultando a
individualizacdo de cada caso e 0 proprio paciente passa a ndo se compreender em sua
biografia, pois ndo € acolhido em sua totalidade. Muitas limitacBes advindas desse

modelo biomédico e 0s avang¢os na compreensao desse processo salde-doenca, 0s quais
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envolvia determinantes sociais, serviram como pontes para construir novos modelos mais
proximos dos principios do SUS (MACIEL, 2012; ESMERALDO et al., 2017).

Como principio do SUS, tem-se a integralidade, palavra de origem grega que traz
em si a ideia do “ser saudavel”, “ser completo”. A doenca e a consciéncia sobre ela estdo
associadas a condi¢fes ambientais, relac6es culturais, sociais e também as subjetividades.
Esse principio permite a pratica de uma assisténcia de forma ampliada, transformadora,
centrada no individuo, voltando-se para a ideia de totalidade do sujeito. Proporciona um
atendimento ao usuario, levando em conta seus aspectos organicos, emocionais, sociais e
espirituais envolvidos no processo de adoecimento (TEIXEIRA et al., 2013). A
integralidade faz parte de um dos pilares da APS, e baseia-se em ac¢BGes de promocao,
prevencao de agravos e recuperacdo da saude, em uma perspectiva tanto individual como
coletiva (de SOUZA et al., 2012).

Nessa perspectiva, Mattos (2001) traz a integralidade vista em alguns de seus
diferentes sentidos, se apresentando como polissémica. Em um primeiro sentido, a
integralidade se relaciona com um movimento conhecido como medicina integral. A
critica da medicina integral se voltava para curriculos de base flexneriana, nos quais havia
um ciclo chamado de bésico, ligado ao aprendizado das ciéncias basicas e um ciclo
profissional, voltado para o aprendizado da clinica. Um outro sentido do termo esta ligado
a organizacdo dos servicos e das praticas de salde. A integralidade pode ser vista como
um principio de organizacdo continua do processo de trabalho nos servicos de salde,
caracterizada por apreender as necessidades de saude de um grupo populacional
(MATTOQOS, 2001).

Ao se expandir a compreensdo do ser humano no contexto do cuidar, de uma
forma integral, outras dimensdes veem a tona: a dimenséo fisica ¢, a qual representa nossa
biologia, nosso corpo e os sofrimentos a ele relacionados, como por exemplo, a dor, a
dispneia, nauseas, vomitos, astenia, caquexia, confusdo mental, depressdo, ansiedade; a
dimensédo psiquica W, a qual abrange a esfera em que se encontram os medos, raivas,
magoas, alegrias e tristezas da particularidade de cada individuo; a dimenséao social e
cultural 6, representada pela etnia, nacionalidade, religido, escolaridade, classe social e
0s sofrimentos peculiares relacionados a essas categorias; a dimensao familiar Y, a qual
também se relaciona com questfes financeiras e suas atribui¢des; a dimensao espiritual
, que alicerca a relagdo do individuo com o transcendente aw (tudo o que representa
significado na vida do individuo); a dimensao existencial €, que engloba todas as outras,

gerando significados e questionamentos a cada uma delas (SAPORETTI e SILVA, 2012).
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Figura 3: Dimens6es do ser humano.

Os CP, nesse contexto, sdo considerados cuidados intensivos de conforto e gestao,
que devem ser iniciados no diagnostico de uma doenca ameacadora de vida e
intensificados na medida da necessidade até a finitude do individuo. Representam um
direito deste, de ser apoiado e assistido no processo de doenca até a fase terminal. Os CP
afirmam a vida e tratam a morte como um processo natural, defendendo a ideia de
kalotanésia, palavra de origem grega, que traz em seu significado a “morte bela”, nobre
e exemplar, relacionada a dignidade no momento da morte (FLORIANI, 2013). Neste
conceito ndo hd um prolongamento da vida (distanasia), decorrente muitas vezes de
obstinacdo terapéutica (procedimentos desnecessarios, que ndo trariam um carater
curativo, mas somente causariam mais sofrimento) e nem uma antecipacdo da morte
(eutanasia). Esta considerada ilegal no Brasil, mas aceita em alguns paises como Holanda
e Bélgica. O Cddigo de Etica Médica do Brasil de 1988 possui artigos contrarios a
participacdo do medico nesse tipo de procedimento e tambeém no suicidio assistido
(FELIX et al., 2013).

Os CP na perspectiva da integralidade se referem as maultiplas dimensdes e
especificidades, no tratamento tanto do paciente, como do familiar. As diversas
dimensdes humanas supracitadas estdo diretamente relacionadas ao cuidar de forma
integral do paciente, por parte dos profissionais de satde e/ou das equipes. Na dimensao
fisica, os cuidados de forma ativa e integral, devem estar centrados no individuo e na
familia, respeitando desejos e vontades. Na esfera psicologica ¢ fundamental se avaliar o
impacto da doenca ameacadora de vida. Na dimens&o social é importante a avaliagdo das
necessidades sociais, por meio de uma abordagem individualizada e integrada, com

apresentacao e discussdo junto a comunidade sobre a importancia dos CP. Do ponto de
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vista espiritual, devem ser praticados o respeito e consideracdo referentes aos dogmas e
crengas, reconhecendo-as e validando-as, como uma forma de suporte espiritual e
religioso. Na dimensdo cultural, ressalta-se o atendimento as necessidades culturais dos
individuos e familiares, reflexo da diversidade cultural da comunidade. Na esfera
estrutural é fundamental a formacédo de equipes interdisciplinares e a incorporacao de
atividades na melhoria da qualidade dos servicos, de pesquisa clinica e processos
gerenciais. Para que se tenha uma assisténcia integral em CP, essas dimensdes precisam
estar em perfeita sintonia (MENDES e VASCONCELLOS, 2015).

Nessa perspectiva holistica de enxergar o cuidado, Pessini (2004) destaca:

O paradigma do cuidar (care) nos permite enfrentar realisticamente
os limites de nossa mortalidade e do poder médico com uma atitude
de serenidade. A medicina orientada para o alivio do sofrimento
estara mais preocupada com a pessoa doente do que com a doenca
da pessoa. Nesta perspectiva, o cuidado ndo é o prémio de
consolacdo pela cura ndo obtida, mas parte integral do estilo e do
projeto de tratamento da pessoa a partir de uma viséo integral [...].

3.3 Os Cuidados Paliativos: o papel da equipe interprofissional

Os CP tiveram sua origem oficialmente como pratica distinta na area de atencédo
em salde, na década de 1960, no Reino Unido. Cicely Saunders, enfermeira, assistente
social e também médica foi a pioneira nessa tematica. A criagdo do St. Christopher’s
Hospice em Londres € um marco nesse percurso. Na década de 1970, Elisabeth Kibler-
Ross, psiquiatra suica, trouxe para a América o0 movimento dos CP, disseminando-o e
passando a integrar os cuidados a pacientes fora de possibilidade de cura (GOMES e
OTHERO, 2016).

Saunders apresenta o conceito de “dor total” vinculado aos CP. Essa abordagem
expde a dor como pertencente a varias dimensdes, sendo elas: fisioldgica, psicoldgica,
social e espiritual. Cicely verificou que grande parte do sofrimento dos doentes com
cancer era resultado de uma relacao de dor aguda, do tipo fisiologica e questdes do proprio
doente consigo e com outros (familiares, especialmente e entidades consideradas
transcendentes). Essa definicdo foi inovadora e essencial, pois permitiu abertura para esse
cuidado (OLIVEIRA, 2016).
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Os CP originalmente centravam-se em pacientes na fase final de vida. Atualmente,
o olhar para esse cuidado vai além dessa pratica, tendo como foco o paciente e familiares,
abrangendo todo o processo de doenca ameacadora a continuidade da vida e também no
transcurso do luto. A figura 4 é um exemplo da necessidade variavel de CP durante o
percurso de uma doenca e a experiéncia do luto. Neste grafico, percebe-se a necessidade
maior desse cuidado em periodos de agudizacdo, exacerbacdo da doenca, em momentos
em que a debilidade se torna aumentada, nos ultimos dias de vida e no enlutamento. A
figura 5 ilustra a mudanca no foco e objetivos de cuidado ao longo do tempo, na qual a
terapia modificadora da doenca ja ndo é mais tdo eficaz, necessitando entdo de maior
enfoque nos CP (AZEVEDO et al., 2015).

Ultimos
dias de vida

Debiidade
aumentada

Cronica l

Estabifidade Luto

Exarcebacao

NECESSIDADE DE
CUIDADOS PALIATIVOS

DIAGNOSTICO TEMPO —)

Figura 4: A variacdo na necessidade de CP. Azevedo et al (2015).
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Figura 5: O papel dos CP durante doenca e luto. Azevedo et al (2015).
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Existem alguns critérios estabelecidos para a indicacdo de CP. Um primeiro
critério, ainda discutido, é em relacdo ao progndstico do tempo de vida do paciente. O
limite designado, levando-se em conta a expectativa de vida no tempo de seis meses
poderia ser utilizado para a indicacdo exclusiva de CP, critério esse importado do
MEDICARE americano. Um outro ponto é a avaliacdo do prognostico do paciente. Os
profissionais de saude podem fazer uso de algumas ferramentas, para isso, com o intuito
de se avaliar a capacidade funcional, como por exemplo a escala de performance status
de Karnofsky (documenta o declinio clinico, avaliando a capacidade de realizar
determinadas atividades bésicas). Outro instrumento também utilizado é a Escala de
Performance Paliativa, a qual também mede a condicéo clinica do paciente (ARANTES,
2012).

Ha indicacdo de CP segundo algumas condi¢bes dos pacientes, como: ndo ser
candidato a terapia curativa, possuir uma doenca grave e preferir ndo ser submetido a
tratamento de prolongamento de vida, nivel inaceitvel de dor por mais de 24 horas,
sintomas ndo controlados (nausea, dispneia, vomitos, etc), sofrimento psicossocial e/ou
espiritual ndo controlado, visitas frequentes ao atendimento de emergéncia (mais de uma
vez por més pelo mesmo diagnostico), internacdo prolongada sem evidéncia de melhora,
internacdo prolongada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), progndstico reservado
documentado pela equipe médica. A consulta sobre CP deve ser considerada para
pacientes com critérios de terminalidade de suas doencas de base, descritos no Manual de
Cuidados Paliativos da ANCP, o qual inclui diagndsticos como: cancer, doengas
cardiacas, doencas pulmonares, doencas hepaticas, doencas renais, sindrome da
fragilidade, doencas neuroldgicas de longa duracdo (Deficiéncia Mental, Acidente
Vascular Encefalico, Deméncia, Esclerose Lateral Amiotrofica), Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (ARANTES, 2012).

Ao se pensar nas indicacbes de CP e fundamental que se tenha uma equipe
formada por profissionais de diferentes areas, prestando um cuidado interdisciplinar.
Esses profissionais tém como foco controlar sintomas e aliviar sofrimentos, integrando
as diferentes dimensdes humanas. Cada membro da equipe, ao fazer a sua intervencao de
forma especifica, de acordo com a sua area de atuacdo, demonstra que nenhuma
especialidade pode realizar o cuidado integral de forma isolada, pois é necessaria a uniao
de diversas habilidades para contribuir efetivamente para a promocdo da qualidade de
vida (VIANNA e SILVA, 2016).
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A equipe basica na atuacdo dos CP é formada geralmente pelos seguintes
profissionais: medico, enfermeiro, assistente social e psicologo. A equipe, conhecida
como complementar, pode ser constituida por farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista,
dentista, assistente espiritual, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. O médico
paliativista tem por funcdo fazer o diagndstico clinico, conhecer sobre os tratamentos e a
evolucdo esperada da doenca, incluindo a intervencdo proposta em cada situacdo. Quando
necessario, este profissional deve contatar outras especialidades médicas, com a intencéo
de se discutir condutas e abordagens. E responsabilidade do médico, em qualquer fase da
doenca, promover o alivio de sintomas e sofrimentos, garantir dignidade no processo de
fim de vida e evitar a obstinacdo terapéutica (CONSOLIM, 2012). A equipe de
enfermagem atua de forma direta no cuidado ao paciente e estd comprometida com a
salde e qualidade de vida das pessoas. O enfermeiro deve se atentar aos sofrimentos nas
multiplas dimensGes humanas, auxiliar na prevencdo e manejo das possiveis
complicacBes e acompanhar lesdes e limitacdes. O grande desafio da enfermagem em CP
é “ser maleéavel, entender que é desejavel atender as necessidades do paciente em
detrimento, as vezes, de algumas normas e protocolos de servico e até de algumas
vaidades pessoais” (SILVA; ARAUJO; FIRMINO, 2008, p. 62).

O assistente social tem a funcdo de conhecer o paciente, os familiares e
cuidadores, para se conseguir tracar um perfil socioeconbmico com informacdes
relevantes para a conducdo futura do caso. E o profissional que oferece informacdes e
orientacGes legais, burocraticas e de direitos, com o intuito de garantir cuidado e morte
digna. Deve também conhecer a rede de apoio social para aciona-la quando necessario, e
quando preciso, mobilizar a equipe institucional para facilitar a interacdo com a unidade
de cuidado (ANDRADE, 2012). O psicologo assume o papel de compreender as
subjetividades, adequar a forma de comunicar, propiciando a adesdo aos cuidados
propostos e oportunizando que paciente e familiar se reorganizem e ressignifiguem o
momento de doenca e sofrimento. Este profissional atuante em CP pode trabalhar com
grupos e familias, para uma compreenséo sistémica, com o intuito de facilitar as relacfes
interpessoais, por meio da comunicagdo (FRANCO, 2008; NUNES, 2012).

Ao se pensar a equipe complementar, o farmacéutico na equipe de CP pode
informar a respeito de medicamentos a outros membros da equipe, monitorar a terapéutica
farmacoldgica e implementar a farmacoterapia, por meio de preparacGes magistrais,
viabilizando assim, a utilizagdo de alguns medicamentos (BRICOLA, 2012). O

fisioterapeuta trabalha no alivio de sintomas e sofrimentos, melhorando a qualidade de
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vida do paciente, mantendo-lhe a dignidade e o conforto, além de ofertar suporte aos
familiares no decorrer de uma determinada doenca. Este profissional, no cenario dos CP,
deve atuar de acordo com a funcionalidade do paciente. Para aqueles que s&o totalmente
dependentes, os objetivos se centram no posicionamento adequado, mudangas de
decubito, transferéncias e mobilizacdo global, auxiliando na prevencdo de possiveis
contraturas, deformidades e outras complicacGes, como as respiratdrias, por exemplo.
Nos pacientes com um grau maior de independéncia, 0s objetivos sdo a manutencdo e a
melhora da capacidade funcional, estimulando o autocuidado, as atividades de vida diéria
e a realizacdo de orientacdes para adequar o ambiente conforme a necessidade. Este
profissional deve atentar-se principalmente para o controle da dor, dentro de sua area de
conhecimento, e alivio de desconfortos respiratérios (ANDRADE; SERA;
YASUKAWA, 2012; SERA; 1ZZ0, 2008).

A terapia nutricional é também indicada em CP. A sua prescricdo pelo
nutricionista deve levar em conta o quadro clinico, o progndstico, os riscos/beneficios da
terapia proposta e a vontade do paciente e seus familiares. E importante que este
profissional observe as solicitagdes do paciente, para que a conduta atenda tanto as
necessidades nutricionais, como o desejo do individuo. Pacientes em CP comumente
apresentam desnutricao severa, 0 que demonstra a extrema importancia desse profissional
dentro da equipe de cuidados, acompanhando o sujeito até sua finitude (FERNANDES,
2012; MELO, 2008). O cirurgido dentista, no contexto dos CP, atua no comprometimento
bucal decorrente de doencas ou do tratamento das doencas. Controlar infeccbes €
fundamental para a prevencdo de complicagdes locais e sisttmicas. O tratamento
odontolégico baseia-se em: orientacdo da higiene oral, limpeza e protecdo de feridas
bucais e extrabucais, orientacdo dietética, infeccGes oportunistas, xerostomia, dor, focos
infecciosos, traumatismo mucoso e protese desadaptada, com foco continuo na melhora
da qualidade de vida, proporcionando ao paciente 0 maximo de conforto (JALES;
SIQUEIRA, 2012; JORGE; RAMOS; JORGE, 2008).

O assistente espiritual, profissional ligado a diferentes crencas e religifes, oferece
0 apoio espiritual como parte do atendimento em saude, permitindo que o beneficiado
expresse seus sentimentos e emocdes, dialogando de forma aberta sobre questdes como a
morte e 0 morrer, auxiliando-o a ter autonomia frente as decisfes referentes ao seu
tratamento e aos desejos no fim de vida (AITKEN, 2008; 2012).

O fonoaudiodlogo avalia a qualidade no processo de degluticdo de alimentos,

liquidos, saliva e medicacgdes. Atua na tentativa de manter este processo de forma segura
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e possivel por via oral, adequando posturas e manobras, garantindo a consisténcia
adequada dos alimentos e prezando pela qualidade da ingestdo. E um dos profissionais
que também avalia a necessidade de uma via alternativa, dependendo do caso. Quando
possivel, é o fonoaudidlogo o responsavel para auxiliar nas alternativas de comunicacao,
promover a autonomia e facilitar a interacdo paciente/familiar/equipe (PINTO, 2012;
TAQUEMORI, 2008). O terapeuta ocupacional nos CP também é um profissional de
grande importéancia, tendo como principais objetivos a serem alcangados com o paciente:
manutencdo das atividades significativas para o doente e sua familia; promogdo de
estimulos sensoriais e cognitivos para o enriquecimento do cotidiano; orientacdo e
realizacdo de medidas de conforto e controle de outros sintomas; adaptacéo e treino das
atividades de vida diéria, para a autonomia e independéncia; criagdo da possibilidade de
comunicacgdo, expressao e exercicio da criatividade; criagdo de espacos de convivéncia e
interacdo, pautados nas potencialidades dos sujeitos; apoio, escuta e orientacdo ao
familiar e/ou cuidador. Nos pacientes em terminalidade de vida, o terapeuta ocupacional
auxilia na organizacdo da rotina, podendo também facilitar a expressdo de sentimentos e
a comunicacao com os familiares (OTHERO, 2012; QUEIROZ, 2008).

3.4 Os Cuidados Paliativos nos Sistemas de Saude: equipes consultivas no cenario

internacional

A populacdo em paises europeus esta envelhecendo, demandando cada vez mais
atencdo aos servicos de CP, devido a doengas crdnicas incuraveis ou estagios avangados
de doencas terminais. Em 2013, o Atlas Europeu de Cuidados Paliativos reportou que o
uso desse servico na Europa estava aumentando, embora houvesse variagdo entre os
paises. Neste cenario, vem sendo difundidas equipes multidisciplinares de CP, tanto em
hospitais, como na APS, as quais fornecem apoio as equipes bases (LLOBERA et al.,
2018).

O nivel especializado em CP fica a cargo de uma equipe multidisciplinar, que
pode ser composta por médicos, profissionais da enfermagem, capeldes, assistentes
sociais, podendo incluir ainda, medicos de outras especialidades, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo, farmacéutico, nutricionista, voluntarios, conselheiros de luto, entre outros
profissionais, os quais trabalham de forma interdisciplinar, com um olhar voltado a
unidade de cuidado (MCCORMICK et al., 2012).
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Em Portugal, no ano de 2012, havia dezoito equipes de apoio comunitario. Eram
compostas por trés médicos, trés enfermeiros, um psicélogo, um assistente social e um
assistente operacional. O principal objetivo dessa equipe era servir de suporte para
pacientes acamados, realizar consulta paliativa e aconselhamento a equipe da APS. A
equipe de suporte em CP cuidava anualmente de uma média de 52 pacientes e realizava
41 consultas nesse mesmo periodo (PAVILIC et al., 2019).

Na Bélgica, redes de CP estdo disponiveis em todo o pais, com a existéncia de
uma equipe especializada nessa prética, a qual realiza um papel consultivo. Na Antuérpia,
uma cidade localizada na Bélgica, com uma populacdo de 750.000 habitantes, a rede é
composta por enfermeiros, que prestam o cuidado em tempo integral, clinicos gerais com
experiéncia em CP, psicologos, funcionarios administrativos e um coordenador. As
principais tarefas realizadas pela equipe de suporte sdo: fornecimento de bombas de
medicacdo, aconselhamento personalizado em situacdes de cuidados complexos, alivio
da dor, tratamentos especificos de CP, como instalacdo de bombas de infusdo,
paracentese, sedacdo paliativa e principios de tratamento de cuidados em relacdo a
pedidos de eutanasia (PAVILIC et al., 2019).

Nota-se que em paises europeus 0s CP estdo mais difundidos na pratica de cuidado
da equipe, tal dado torna-se visivel pelas proprias pesquisas desenvolvidas na area.
Johansen e Ervik (2018) exploraram como clinicos gerais e enfermeiros especializados
em oncologia experienciavam o trabalho paliativo colaborativo na APS. O estudo foi
desenvolvido em uma area rural, na cidade de Norway, Noruega, envolvendo cinquenta
e dois profissionais de saude. Foi constatado que havia uma cooperacdo ideal de trabalho
entre clinicos gerais e enfermeiros na prestacdo do cuidar paliativo, e quando esta equipe
necessitava de um suporte maior, especialistas paliativos eram chamados a prestar
assisténcia complementar a esses profissionais (JOHANSEN e ERVIK, 2018).

Esse suporte paliativo fornecido por equipes especializadas também ocorre em
paises da América do Norte, como nos Estados Unidos. Yu et al. (2019) avaliaram o
porqué e como os CP devem ser integrados ao cuidado domiciliar, centrado no paciente
e familiares. O estudo se deu em Pitsburgo, estado da Pensilvania, voltado ao cuidado da
crianga com doenca crbnica severa. Neste estudo também houve uma equipe
especializada em CP que forneceu suporte & equipe domiciliar, por meio de vérias aces,
como aconselhamento da equipe domiciliar antes das consultas, realizacdo de consultas
com um compartilhamento bidirecional de informacgdes clinicas e recomendacdes,

formalizacdo de planos de cogestdo e a descrigéo de aspectos fundamentais da pediatria
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paliativa, que os profissionais de saude que atendem essa populacédo, a domicilio, devem
ser capazes de fornecer, conhecidos como ‘“cuidados paliativos pediatricos primarios”
(YUetal., 2019).

Manson et al. (2015) procurou desenvolver e testar uma busca informatizada de
registros na APS, dentro da rotina da pratica clinica, como uma ferramenta para melhorar
a identificacdo de pacientes elegiveis aos CP. O estudo foi desenvolvido com clinicos
gerais, no Reino Unido, local este onde também ha uma equipe especializada em CP, que
pode ser acionada quando for necessario.

O estudo desenvolvido identificou que 0,6 a 1,7% dos pacientes (12.000) seriam
elegiveis para esse cuidado, porém ainda ndo o estavam recebendo. Os clinicos gerais
julgaram que 30-60% desses pacientes estavam em risco de morte ou de piora no quadro
funcional no periodo de 6-12 meses seguintes. Como solucéo foi iniciado um plano de
cuidados antecipatorios e o encaminhamento desses pacientes aos CP especializados. O
estudo constatou que é possivel melhorar de forma significativa a identificacdo de
pacientes elegiveis a esse cuidado, por meio da busca informatizada desenvolvida,
podendo ter a questdo da aceitabilidade, por parte dos clinicos gerais, como uma barreira
(MAISON et al., 2015).

Foram apresentados, inicialmente nesse topico, alguns estudos internacionais,
com o intuito de demonstrar que nesse cenario 0os CP se encontram mais consolidados na
pratica clinica dos profissionais de salde, sendo clara a existéncia de equipes
especializadas nesse cuidado, as quais desempenham um trabalho de suporte junto a
equipe base.

3.5 Os Cuidados Paliativos na Atengdo Primaria a Saude: cenario nacional

A ANCP recentemente fez um levantamento sobre os servigcos de CP disponiveis
no pais. Até Agosto de 2018 foram mapeados 177 servicos desse cuidado no Brasil, onde
58% encontram-se na regido Sudeste, seguido pelo Nordeste (20%), Sul (14%), Centro-
Oeste (5%), com a menor taxa desses servigos na regido Norte (3%). Sessenta e seis por
cento desses servicos (n = 117) cadastrados atendem pacientes do SUS.
Cronologicamente, mais de 50% dos servigos de CP iniciaram suas atividades na década
de 2010, o que demonstra ainda ser um servico recente no pais. E embora saiba-se que a
APS possa ser a estratégia de menor custo e maior impacto na saude de uma populagéo,
74% (n = 131) desses servicos sdo centrados ainda em hospitais (ANCP, 2018).
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A incipiéncia dessa préatica a nivel de Brasil, talvez possa ser demonstrada pela
auséncia de uma politica publica de salde que estruture ou oriente de forma mais
especifica o desenvolvimento dessas a¢des (JUSTINO et al., 2020).

Seria desejavel que, a exemplo do que ocorre no cenario internacional, onde a rede
de CP esta bem estabelecida, por meio das equipes consultivas, a APS estivesse apta a
ofertar esses servigos de qualidade e de acordo com o que este nivel permite realizar. Em
uma consulta de CP em nivel ambulatorial, tanto aspectos fisicos, como outras questdes
podem e devem ser abordadas, como: mas noticias, atualmente conhecida como
“comunicagdo de noticias dificeis”, discussdo sobre a morte, o explorar emocoes
profundas e a explicacdo das opgdes complexas de manejo (RODRIGUES, 2012). O
papel das unidades de saude, no &mbito dos CP, deve ser entendido dentro de um modelo
de atencéo a saude, que pode ser descrito como um modelo de atencdo compartilhada -
em redes e linhas de cuidado. Dessa maneira, as unidades de CP devem compartilhar a
responsabilizacdo pelo cuidado aos pacientes, incluindo a etapa final de enfermidade,
com equipe especializada em resolucdo de problemas dificeis. Neste modelo, a
comunicacdo, bem como a presenca de protocolos terapéuticos, diretrizes clinicas e
procedimentos padrbes sdo essenciais para 0 bom funcionamento e oferta de assisténcia
adequada para a unidade de cuidado (RODRIGUES, 2012).

O atendimento domiciliar a pacientes em CP é uma modalidade também,
destinado a pacientes portadores de doenca avangada, em progressao, e com necessidade
continua de monitoramento de sintomas e aplicacdo de um plano de cuidados previamente
estabelecido. O ideal seria que o atendimento fosse realizado pela equipe da APS mais
proxima a residéncia, em consonancia e continua troca de informacgdes com uma equipe
especializada em CP. No Brasil, h4 a equipe do Programa de Internacdo Domiciliar
Interdisciplinar da cidade de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, que é um exemplo de
gestdo dessa modalidade de servigo no &mbito do SUS. Para isso, torna-se imprescindivel
a compreensao por parte dos gestores de satde, no sentido de prover uma equipe exclusiva
para os CP no domicilio, o que leva a facilitagdo do trabalho e possibilita a boa paliacéo
no nivel da APS (MACIEL, 2012).

A respeito de questbes éticas envolvendo o paciente fora de possibilidades
terapéuticas, é importante destacar a dificuldade em se manter principios como justica e
equidade estabelecidas pelo SUS quando envolve o acesso aos CP na APS. Esses
conceitos defendem que se deve dar a cada um segundo suas necessidades, sendo

fundamental estudos voltados para as experiéncias de acesso aos CP na APS, pois cada
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individuo em sua singularidade, necessita de cuidados que sejam apropriados e de forma
equitativa (RATES, 2015).

Rates (2015) buscou listar questdes éticas relacionadas ao acesso desse cuidado
na APS, a partir da experiéncia de gestores, enfermeiros e usuarios elegiveis para CP. O
estudo foi realizado na cidade de Divinopolis, estado de Minas Gerais. O principal ponto
elencado como dificuldade nesse acesso, na visdo dos gestores e enfermeiros, foi a
precéria estrutura fisica das unidades, ndo havendo muitas vezes, o nimero adequado de
salas para o0 atendimento aos usuarios, e até a presenca de escadas dentro da unidade, o
que é uma barreira pensando-se em acessibilidade. Em contrapartida, como um facilitador
do acesso aos CP, o acolhimento e o relacionamento interpessoal com o paciente e
familiares, por parte da equipe, foi destacado pelos usuarios.

Junior et al. (2016) apresentaram alguns desafios relacionados aos CP na APS.
Dentre eles, os autores destacaram como barreiras para esse cuidado, a desarticulagdo
com outros pontos da rede de atengdo a salde, principalmente com os servigos de
emergéncia, sendo importante uma gestdo mais articulada, com estabelecimento de fluxos
e melhora da comunicagdo entre os servi¢os de saude. A atuacdo do NASF, por outro
lado, foi destacada como um ponto positivo para 0 acompanhamento dos CP na APS, por
exercer o papel de suporte multidisciplinar. Outro desafio destacado foi a necessidade de
se oferecer esse cuidado a outras patologias além dos casos oncoldgicos. No Brasil, a
oferta de CP aos pacientes com cancer € uma diretriz prevista pela prépria politica
nacional, para prevencao e controle da doenga, na rede de atencdo a salde das pessoas
com doencas crdnicas no SUS. Porém, sabe-se que esses cuidados podem e devem ser
aplicados a outras enfermidades, conforme abordado anteriormente neste estudo.

Outros estudos sdo apresentados no topico Resultados parciais e Discussdo para
expor pesquisas desenvolvidas sobre a visdo dos profissionais de salide da APS em
relacdo aos CP, assim como, possiveis barreiras e facilitadores para essa pratica nesse

cenario, pontos que vdo de encontro aos objetivos do presente trabalho.

4. Objetivos

4.1 Objetivo geral

Analisar as percepc¢des dos profissionais de satde que atuam na Atencdo Primaria

a Saude sobre os Cuidados Paliativos.
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4.2 Objetivos especificos

e Identificar o conhecimento dos profissionais de saude sobre os Cuidados
Paliativos;

o Identificar a aplicabilidade desse conceito na Atengdo Priméria & Saude;

e Analisar facilitadores e barreiras encontrados na préatica dos Cuidados Paliativos,

no contexto da Atencdo Primaria a Saude.

5. Materiais e Métodos

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, com uma abordagem qualitativa, que
compreende a producdo de significados, percepcdes e saberes para os profissionais de
salude em relacdo aos CP. A pesquisa qualitativa se apropria de meétodos e teorias,
buscando muitas vezes as perspectivas dos participantes, contemplando suas diversidades
e a reflexividade do pesquisador e da prépria pesquisa. Esta procura entender a totalidade
do objeto de estudo, mais do que focalizar conceitos especificos, enfatizando o subjetivo
como meio de compreender e interpretar experiéncias. Seu carater exploratorio
proporciona uma aproximagao maior com o objeto de estudo, tornando-o mais explicito
ou ainda possibilitando a formacdo de hipéteses, visando a descoberta (FLICK, 2004;
GEHARDT e SILVEIRA, 2009).

Dentro da abordagem qualitativa, o fazer ciéncia esta relacionado ao trabalho com
teoria, método e técnicas em uma perspectiva interligada: o modo de fazer depende do
que o objeto demanda, a resposta ao objeto tem uma relacdo de dependéncia com as
questdes, instrumentos e estratégias utilizadas na coleta de dados. A qualidade de uma
analise depende também da arte, experiéncia e capacidade de aprofundamento do

pesquisador, o qual da vida ao trabalho que elabora (MINAYO, 2012).

5.2 Desenho do municipio e recrutamento dos participantes

A pesquisa foi realizada a nivel de APS, em Unidades de Saude da Familia (USF),
com equipes de ESF e em um Centro Municipal de Saide (CMS), com profissionais de

saude, de um municipio do interior paulista.
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O contato inicial com esses locais se deu por intermédio da Secretaria Municipal
de Sadde do referido municipio, via e-mail, pelo setor de Educacdo Permanente em
Saude, para informéa-los sobre a pesquisa. O contato posterior referente ao convite a
pesquisa aos participantes foi feito de forma presencial pela pesquisadora.

O municipio dispde de 24 USF e 10 CMS. Para selecionar as USF, foram
utilizados 3 critérios: possuir apoio matricial - NASF, bairros com indice maior de
envelhecimento da populagéo, e aceite da unidade em participar da pesquisa. O primeiro
critério foi pensado para que se conseguisse voluntérios de diferentes profissdes na area
da saude; o segundo critério, devido a maior probabilidade de existir doencas crbnicas
nessa faixa etaria da populacdo. Levando-se em conta esses 3 critérios, 4 unidades (de um
total de 10) foram selecionadas. O convite também foi feito a um CMS, de um bairro do
municipio com maior indice de populacdo idosa. Neste estabelecimento o aceite a

pesquisa foi bem satisfatorio.

5.3 Desafios e possibilidades na pandemia do Covid-19

Vaérios foram os desafios no percurso, dentre eles, a dificuldade em encontrar
voluntarios, nas USF, que aceitassem participar da pesquisa em meio a uma pandemia,
devido a sobrecarga de trabalho a eles ja imposta; muitos profissionais afastados do
trabalho por conta da situacdo pandémica (alguns devido a comorbidades); defasagem do
NASF (o municipio conta com 1 equipe - 4 profissionais, dado atualizado e
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde. Esses profissionais durante o 1°
semestre de 2021 ndo estavam autorizados a realizar o agendamento de consultas, exceto
0 médico psiquiatra, isso levou a dificuldade inicial do contato); profissionais das
unidades realocados para outras fungdes (vacinagdo); ndo aceite em participar. Outro
desafio encontrado foi a questao da seguranca da propria pesquisadora e dos voluntarios,
pois era fundamental o contato presencial com os locais de saude, para explicar sobre a
pesquisa e o consequente recrutamento. Esse contato foi realizado, utilizando-se todos 0s
protocolos de seguranca (distanciamento exigido, equipamentos de protecdo individual -
EPI’s e utilizagdo de alcool em gel).

Como possibilidades, para o auxilio no recrutamento, alguns profissionais tanto
das unidades como do centro conversaram com outros profissionais, colegas de trabalho

para que mais voluntarios fossem recrutados. A pesquisa também foi divulgada em grupo
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do aplicativo Whatsapp, por meio de um post (figura 6), por questdes de seguranca e

reducdo de riscos.

PESQUISA

DE wrsd
MESTRADO -
(UFSCAR)

PROSY

Pesquisador(a) responsdvel: Kamila Pena Sartori
9 Contato: (16) 98165-6975

Figura 6: Post para o recrutamento da pesquisa.

5.4 Participantes do estudo

Como critérios de inclusédo, participaram do estudo profissionais de saude, que
compunham as equipes de ESF, NASF e profissionais de saide do CMS do municipio
que aceitaram participar de forma voluntaria da pesquisa. Foram incluidos os
profissionais de nivel médio, técnico e superior. Estes foram convidados a participar e as
entrevistas realizadas com data, horario e local previamente agendados pela pesquisadora,
sem prejuizo ao horario de trabalho do profissional. Foram excluidos aqueles
profissionais que ndo aceitaram participar de forma voluntaria da pesquisa.

O numero final de participantes se deu pelos seguintes critérios: convite aleatorio
e aceite em participar da pesquisa e saturacdo tedrica, expressa quando é atingido o
adensamento tedrico possivel, com base nos dados empiricos disponiveis e nos atributos
analiticos e interpretativos do pesquisador. A coleta de novos dados acrescentaria
supostamente poucos elementos para se discutir em relacdo aos dados ja obtidos
(FONTANELLA et al., 2011).
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5.5 Analise critica de riscos e beneficios

A pesquisa ofereceu riscos, uma vez que o estudo envolve seres humanos. Os
participantes poderiam sentir algum tipo de constrangimento, desconforto, estresse e
cansaco, devido a alguma lembranca e/ou experiéncia ao responderem as perguntas da
entrevista (RATES; COSTA; PESSALACIA, 2014). Como beneficios, os participantes
podem obter ganhos de conhecimento, percepcéo e entendimento do tema abordado, além
de contribuirem no beneficio da comunidade local, uma vez que, por meio das respostas
obtidas, poderdo em outro momento, ser propostas formas de intervencdo, trazendo
positiva contribuicdo tanto ao profissional de salde, como ao servico de salde da
comunidade local (AARONS, 2017).

5.6 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Teve seu inicio mediante aprovacéo
realizada pelo mesmo (CAAE: 39365520.0.0000.5504). Aos participantes do estudo, foi
explicado previamente como esta ocorreria, entregando-lhes o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A participacao foi voluntaria, podendo o profissional se
desligar do estudo caso desejasse, mantendo sigilo de sua identidade e garantido o acesso
aos resultados caso fosse de seu interesse.

5.7 Coleta dos dados

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas. A entrevista é
uma forma de dialogo entre o pesquisador e o informante, € um espaco relacional, baseado
nos interesses do pesquisador e que de certa maneira pode se apresentar como algo
inesperado para o participante, dentro de seu cotidiano. A entrevista em profundidade ou
semiestruturada se da quando o pesquisador frente a uma tematica norteadora, e tendo a
narrativa como referéncia principal, questiona o informante com o objetivo de
compreender o que esta sendo narrado (MORE, 2015). No presente estudo, questdes
norteadoras foram formuladas, constituindo um roteiro (Apéndice Il), com intuito de se
atingir o objetivo da pesquisa. Tais questfes foram previamente testadas no estudo piloto
(formato presencial e online).

Junto ao roteiro estdo um caso clinico, necessario para se responder a questdo de

n° 4, e um texto introdutdrio referente aos CP. Este texto somente era mostrado, caso o
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entrevistado ndo soubesse responder as questdes de n° 1 e 2 ou se 0 pesquisador
percebesse que o que estava sendo respondido fugia muito do que foi perguntado.

As entrevistas foram gravadas, pois dessa forma a documentagéo de dados se torna
independente das perspectivas, tanto do pesquisador como dos sujeitos em estudo, além
do que, se tém registros naturais de eventos e/ou fatos narrados (FLICK, 2004).

A coleta de dados foi realizada de forma presencial ou no formato online, pela
ferramenta Google Meet. As duas formas de coleta de dados foram previamente
aprovadas pelo Comité de Etica da UFSCar. No presencial, também adotaram-se todos
os protocolos de seguranca frente a Covid-19. Neste formato, foi utilizado um gravador
de voz e no online, as gravagdes foram salvas no Google Drive e em dispositivo pen-
drive, para posterior transcri¢cdo. Apos as transcrigdes, foram produzidas narrativas, e

estas validadas individualmente com os participantes da pesquisa.

5.8 Analise dos dados

No processo de transcricao, as gravacdes foram ouvidas repetidas vezes, para que
ndo houvesse davida em relagdo ao seu contetdo, e também para que toda fala pudesse
ser transcrita de forma integral. A partir disso, narrativas foram escritas e organizadas por
sujeito, levando-se em conta as questdes norteadoras, para apreensdo do significado
individual, em formato Word (ZEFERINO; CARRARO, 2013).

Para a analise desses dados foi utilizado o software IRAMUTEQ (figura 7), uma
ferramenta gratuita e com fonte aberta, desenvolvido por Pierre Ratinaud. Este software
permite realizar andlises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas
individuos/palavras. O corpus (conjunto de entrevistas) foi transposto de um arquivo
Word inicial para o software OpenOffice.org para estar adequado ao formato aceito no
IRAMUTEQ. O corpus foi anteriormente revisado, seguindo as orienta¢des do Tutorial
IRAMUTEQ, verséo 2013. Para a adequacao também foi produzido um dicionario e um
quadro de siglas, dentro das exigéncias de leitura e analise do software (quadro 1 e 2). O
software utiliza 0 Método de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que permite
a formacdo de classes de segmentos de texto, e com base nas classes escolhidas, o
programa calcula e fornece segmentos de texto mais caracteristicos de cada classe,
permitindo entdo a contextualizacdo do vocabulario tipico de cada classe (CAMARGO e
JUSTO, 2013).
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Figura 7: Interface inicial do software IRAMUTEQ.
Palavra (Word) Palavra (OpenOffice)

Atencéo Priméria; Atencao Atencdo_Primaria

Basica; na primaria
Cuidados Paliativos; o
paliativo; esses cuidados; Cuidados_Paliativos

esse tipo de cuidado
Salde da Familia ESF
AVC, AVE AVE

Quadro 1: Dicionario criado para a leitura e analise no IRAMUTEQ.

Siglas Termo Correspondente
ACS Agente Comunitario de Saude
AVE Acidente Vascular Encefélico
NASF Nucleo Ampliado de Salude da Familia
ESF Estratégia Saude da Familia
SuUS Sistema Unico de Satide
UTI Unidade de Terapia Intensiva

37



CTI Centro de Terapia Intensiva

SAD Servico de Atencao Domiciliar
ANCP Academia Nacional de Cuidados
Paliativos

Quadro 2: Resumo de siglas do corpus.

Na sequéncia, buscou-se representar uma linha de comando, na linguagem exigida
pelo software para leitura e analise do dados. Cada entrevista foi separada no corpus por
uma linha de comando, formada geralmente por quatro asteriscos (sem espago em branco
antes deles), um espaco branco depois, um asterisco e 0 nome da variavel (sem espaco
branco entre eles), um trago em baixo da linha (underline) e o cddigo da modalidade da
varidvel (também sem espaco branco entre eles), um espaco em branco e depois 0
asterisco da segunda variavel, e assim por diante (figura 8) (CAMARGO e JUSTO, 2013).
No presente estudo, usou-se para a configuracdo da linha de comando alguns caracteres
como - ind: individuo (01, 02, 03, etc); ida: idade; sex: sexo (01 feminino, 02 masculino);
pro: profissdo (01 médico(a), 02 enfermeiro(a), 03 técnico(a) de enfermagem).

*#EE* *ind_01 *ida_32 *sex_01 *pro_02

Figura 8: Exemplo de uma linha de comando, extraida de uma entrevista.

A utilizacdo do IRAMUTEQ), junto ao olhar do pesquisador permitiram a analise
de conteudo (BARDIN, 2006) por meio da classificacdo e agregacdo dos dados, com a
selecdo de categorias tedricas ou empiricas. Desse ponto, p6de-se propor inferéncias e
interpretacdes, inter-relacionando-as com a teoria, ou apresentando novas dimensdes de
interpretacdo (CAVALCANTI; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

6 Resultados e Discussao

Participaram deste estudo 14 trabalhadores da APS. Os participantes possuem
entre 24 a 65 anos, com média de idade de 42 anos e pertencem as seguintes areas: Agente
Comunitario de Saude, Tecndlogo em Enfermagem, Enfermagem, Medicina (Medicina
de Familia e Comunidade; Psiquiatria), Terapia Ocupacional e Nutricdo. Todos 0s
profissionais de nivel superior possuiam pos-graduacéo (nivel lato sensu) em diversas

areas - UTI, Oncologia, Nefrologia, Satde Publica, Obstetricia, Dor, Docéncia, Infeccéo
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Hospitalar, Gestdo Hospitalar e Clinica, Urgéncia e Emergéncia e em Programa de Saude
da Familia. Nenhum profissional possui formacdo especifica em CP. Em relagdo ao
roteiro, apenas 1 voluntaria necessitou que fosse apresentado o texto introdutdrio sobre
os CP.

Por meio da CHD, os segmentos de textos (excertos de textos - de entrevistas) e
seus vocabularios foram correlacionados, formando um esquema hierarquico de classes
de vocabularios, e por meio dessa classificagdo, pdde-se inferir o conteido do corpus,
nomear as classes e compreender grupos de discursos/ideias (CAMARGO e JUSTO,
2013). O corpus geral foi constituido por 14 entrevistas, separados em 175 segmentos de
texto (STs), com aproveitamento de 109 STs (62,29%). Emergiram 6.037 ocorréncias
(palavras, formas ou vocabularios), sendo 1.159 palavras distintas e 643 (55,48% das
formas; 10,65% das ocorréncias) com uma unica ocorréncia (hapax). O contetdo
analisado foi categorizado em 4 classes: Classe 1 (25,7% de STs); Classe 2 (31,2% de
STs); Classe 3 (18,4% de STs); Classe 4 (24,8% de STs).

Abaixo foi representada a classificacdo gerada pelo Iramuteq, com alguns
vocabulos presentes (figura 9). Estes, junto aos STs e ao corpus permitiram, pela visdo
do pesquisador(a), a inferéncia das seguintes Classes:

Classe 1 - Cuidados Paliativos: enfoque ao ambiente hospitalar

Classe 2 - Cuidados Paliativos na Atengdo Primaria: desafios e possibilidades para
a pratica em saude

Classe 3 - Indicagdes de Cuidados Paliativos: o olhar da equipe interprofissional
na identificacdo desses pacientes

Classe 4 - O basico ndo é o necessario: por uma formacdo com mais informacéo

Observa-se uma relagdo entre as classes 1 e 2 e entre a 3 e 4. Essa relacédo, gerada
pelo proprio software, serd melhor compreendida no decorrer da apresentagéo e discusséo

dos dados.
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Figura 9: CHD do software Iramuteq.
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Abaixo buscou-se representar a Anélise Fatorial por Correspondéncia (AFC). E

por meio dessa analise realizada pelo Iramuteq, que ocorre a associacao do texto entre as

palavras, considerando a frequéncia de incidéncia de palavras e as classes, representando-

as em um plano cartesiano. Tais palavras se apresentam em um segmento centralizado,

que se expande para pontos periféricos, havendo poucas palavras que ultrapassam 0s

outros quadrantes, apresentando separagdo significativa das classes. As palavras das

classes 1 e 2 estdo mais proximas, tais como “cuidados_paliativos” e “paciente”. A figura

10 representa essa andlise, assim como, mostra outros vocabulos importantes para a

compreenséo das classes.
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Figura 10: AFC gerada pelo software Iramuteq.
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e CUIDADOS PALIATIVOS: ENFOQUE AO AMBIENTE HOSPITALAR

Os profissionais de satde, assim como os familiares de um paciente em CP, tém
muitas vezes dificuldade em compreender o enfrentamento desses cuidados em nivel
ambulatorial e/ou em domicilio, tal fato se deve ao contexto histérico e cultural da
sociedade, que afastou as pessoas de conviverem com seus entes queridos no processo de
finitude, com o foco para uma assisténcia complexa e realizada por uma equipe especifica
em ambiente hospitalar (CARVALHO et al., 2018).

Um filme produzido em 1993, com direcdo de Bruce Joel Rubin (Minha Vida),
narra a histdria de um publicitario que descobre um cancer em estado avangado e ja ndo
responde mais aos quimioterapicos indicados. O filme mostra, entre outros aspectos, a
importancia de um cuidado em ambiente domiciliar, quando possivel, junto aos
familiares, até o momento de finitude do individuo. Essa questdo também é vista, em um
filme mais recente de 2021, dirigido por David Oyelowo (O Homem Agua), que trata
sobre a esperanca dos familiares frente a uma doenca ameacadora de vida, em ambiente
de cuidados domiciliares.

No presente estudo, 0s entrevistados ao serem questionados sobre a préatica dos
CP na sua rotina de trabalho, a associacdo ao ambiente hospitalar era muito evidente (a
maioria dos voluntarios trabalha também em hospital), cabendo a pesquisadora trazer o
voluntario ao ambiente da APS para explorar respostas nesse cenario. O enfoque ao
cuidado prestado em hospital fica revelado pelas falas:

Acredito sim que eu pratiquei e pratico os Cuidados Paliativos, ndo s como rotina de prescricéo,
rotina hospitalar, mas no cuidado humanizado com esses pacientes, proporcionando pra eles o
minimo conforto necessario, mas atendendo a desejos, pedidos especiais, acho que isso
possibilita uma melhora pelo menos psiquica para esses pacientes. E...em relagdo a minha
equipe, que eu trabalho em hospital, a minha equipe pratica Cuidados Paliativos, porém eu vejo
que € muito atrelado a conduta médica [...] (E1).

[...] dentro de hospital ou paciente hospitalizado que eles mandam pra casa, dizem ndo tem mais
jeito, essa pessoa...ela é fim, fim dela, entdo no hospital vai tirar a medicacdo, ou vai continuar
com a medicacgao, que ai eles vao trabalhar [...] (E3).

Sim...todos os dias, eu trabalho também em hospital...aqui no posto de salde, ainda néo (E4).
[...] no hospital, a gente tem contato com aqueles pacientes, tipo assim, um cancer...interna e as

vezes vai fazer uma analgesia, ou né, e ai acaba evoluindo, mas tém pacientes que acabam indo
pra casa e falecendo com a familia né (E5).
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Sim, eu trabalho também no Hospital [...]. Entdo, nés temos um protocolo e um manejo do
paciente em Cuidados Paliativos. E tanto no meu trabalho como psiquiatra e na Atengdo
Terciaria, eu entrei em contato com os Cuidados Paliativos (E8).

Do ponto de vista historico, quando fala-se em cuidado de satde e principalmente
em etapa de finitude, imediatamente ocorre a associacao ao ambiente hospitalar, uma vez
que culturalmente, quem estd muito doente deve procurar o hospital. E é nesse ambiente
que se desenvolveram alguns dos principais servigos de CP do pais (RODRIGUES,
2012).

Um estudo recente, realizado na cidade de Belo Horizonte, examinou a
preferéncia das pessoas idosas para o local de morte. Quatrocentos idosos, com idade
igual ou superior a 60 anos foram entrevistados. Os dados indicaram a casa como local
preferido de morte. No entanto, a maioria dos residentes dessa cidade acabam vivendo o
processo do morrer nos hospitais, realidade que se repete no restante do Brasil. Devido a
essa real situacdo, a tendéncia de se criar equipes de CP ainda se concentra nos hospitais,
como resposta a crescente pressao por demandas de cuidados (RODRIGUES, 2012;
JORGE et al., 2019).

Ao trazer o voluntério para o cenario de pratica dos CP na APS, alguns acabam
citando novamente o ambiente hospitalar, o que pode representar um nao-reconhecimento
dessa pratica na APS, possivelmente também por um saber mais superficial da area.
Alguns entrevistados ainda demonstraram ddvida em relacdo a pratica dos CP na APS,

como visto pelos relatos abaixo:

[...] apesar de ter o conceito, eu nunca apliguei por exemplo num paciente que ndo ta num estado
terminal, mas sim ele é possivel aplicar, eu s6 ndo sei como...que eu tenho um conceito muito
tedrico, nunca me aprofundei nessa parte ne, mas sim é possivel (E2).

Hum...eu acho que talvez sim, eu j& possa ter praticado, ou seja com alguns conceitos, acho que
sim...alguma vez no periodo de experiéncia de trabalho (E2).

[...] e comeca a ver que aquele paciente sé foi pra aquela internacdo, porque muitas vezes no
caso de idoso ta, mora sozinho, tinha perdido esposo, esposa...e ai entra a saude, a equipe de
ESF, nds vamos la pra visitar, no municipio [...] nés acionamos 0 SAD, entdo acho que a gente
acaba sim fazendo esse cuidado, ndo talvez como dentro dessa ANCP, mas acho que a gente
acaba fazendo isso sim (E7).

Vale ressaltar dentro desse cenario de pratica dos CP, a fala de dois entrevistados:

E, na Atencdo Primaria, o médico de familia ja tem uma formagdo um pouco maior para
Cuidados Paliativos, e ele aciona o psiquiatra quando existe uma dificuldade no manejo da
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agitacdo, da insbnia, ou da psicose social no paciente terminal, mesmo assim sdo raras as
situagBes em que eu atuo na Atencdo Priméria (ES).

N&o, sou Agente Comunitario de Saide ha 10 meses e até 0 momento ndo me deparei com nenhum
paciente em estado paliativo (E12).

Interessante refletir nessas duas falas anteriores, se realmente sdo raras as
situacOes de atuacédo, o que levaria a entender que a demanda por CP na APS ¢ baixa (o
que contrapde a literatura) (SILVA, 2014; SAITO e ZOBOLI, 2015) ou se ha uma falta
de identificacdo de pacientes com indicagdo para esses cuidados? A mesma hipétese pode
ser pensada quando o voluntario 12 diz ndo ter se deparado com nenhum paciente
“paliativo”.

Um estudo publicado em 2014 na Espanha buscou avaliar a percep¢do dos
conhecimentos em CP ao entrevistar profissionais da APS. Este estudo associou 0s
conhecimentos a aplicabilidade, a pratica dos CP neste ambiente de trabalho. Algumas
questdes foram avaliadas, como: reconhecimento de uma Ulcera por pressao, tratamento
ndo-farmacolégico de dispneia e ins6nia, uso de testes cognitivos e reconhecimento de
problemas psicoemocionais nos pacientes. Participaram 65 profissionais de saude, dentre
eles médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais. O estudo concluiu que praticamente todos os profissionais demonstraram
grande interesse em receber treinamento sobre CP e a necessidade de aquisi¢do em termos
de manuseio, principalmente em relacdo a pratica de sintomas ndo-farmacologicos
(HOLGADO, GONZALEZ-GONZALEZ, TORIJANO-CASALENGUA, 2014). O
estudo demonstrou que nesse cenario de trabalho, a pratica dos CP ainda precisa ser
aperfeicoada.

Queiroz et al. (2013) também destaca que a formacao técnica permanece baseada
no paradigma da cura, e que o profissional de satde da APS, mesmo que considere atuar
na perspectiva de qualidade de vida ainda se sente vulneravel em relagcdo aos CP. O
trabalho também ressalta a falta de conhecimento e habilidades na realizacdo de acGes
paliativas, fora de espagos institucionais onde normalmente atuam (hospitais).

Portela e Galheigo (2015) ao abordarem os CP na atencdo domiciliar pela
perspectiva de terapeutas ocupacionais descreveram que das oito entrevistadas, apenas
duas relataram pratica nesse cuidado. Uma das profissionais expos a vivéncia do paliativo
em ambiente hospitalar e a outra em atividades de consultoria e supervisdo. Os autores
ainda destacaram que os servicos especializados apresentam um nimero mais elevado de

casos em CP, com prejuizo para os servicos de menor complexidade tecnolégica, como
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as UBS e hospitais gerais. Entretanto, o numero reduzido de casos atendidos na APS nédo
significa que ndo h& demanda para esse cuidado. Dados em relacdo a essa demanda
precisam ainda ser mais explorados e documentados.

Nesta primeira categoria apresentada, buscou-se discutir os CP com enfoque em
ambiente hospitalar. Isso fica evidenciado pelas falas e vivéncias dos sujeitos. E a
necessidade de se identificar a pratica em outros cenarios, como na APS. Essa
identificacdo, com o olhar para além do ambiente hospitalar, esta envolta por facilitadores

e barreiras, os quais serdo abordados e discutidos na categoria a seguir.

e CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA: DESAFIOS E
POSSIBILIDADES PARA A PRATICA EM SAUDE

Nesta categoria, buscou-se abordar alguns facilitadores e barreiras encontrados
para a pratica dos CP no cenario da APS, pelo relato de vivéncias dos participantes.
Optou-se por representar em formato de grafico, as respostas referentes ao seguinte
questionamento - No seu trabalho, o que acredita ser facilitador para pratica dos CP?.
A representacdo abaixo demonstra caracteristicas que facilitam essa pratica, na
perspectiva dos entrevistados:

Facilitadores - CP na APS

m Confianca e Vinculo m Acolhimento

Equipe Identificacdo dos Pacientes
| Gestdo m Conhecimento e Informagéo
H Técnicas (manejo) m Agente Comunitario de Sadde

Figura 11: Facilitadores para a pratica dos CP na APS.
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Os participantes da pesquisa destacaram que caracteristicas como confianca,
empatia, formacdo de vinculo da equipe com o paciente e familiar e acolhimento séo
pontos que favorecem a pratica desse cuidado tdo humanizado na APS. Destacam que o
trabalho exercido por uma equipe interprofissional facilita também tal pratica. Possuir
mais conhecimento e informacédo sobre essa tematica, assim como identificar com mais
clareza os pacientes com indicacdo para CP sdo vistos, pelos voluntarios, como pontos
favoraveis. Uma voluntéaria destacou a gestdo atual do municipio como um facilitador,

como pode ser visto no relato abaixo:

A gente t& com uma gestdo bem legal agora na parte...a coordenadora executiva da Atengado
Bésica, ela é médica de familia, entdo ela tem um olhar mais abrangente, entdo sabe nesse ponto
facilita bastante [...] (E2).

O adequado manejo de técnicas em casos paliativos, assim como a presenca e o
trabalho do Agente Comunitario de Salde, este sendo um elo entre paciente/familia e
unidade foram destacados também como facilitadores nesse processo:

Sim, em relagdo a alimentagdo, que é mais a minha area aqui [...] hum...facilitador, dentro da
minha area de conhecimento, tém varias técnicas que eu posso abrir mao para auxiliar esse
paciente na qualidade de vida nesse processo [...] a gente pode pensar em alimentos que tragam
bem-estar pra ele, alterando a consisténcia dessa alimentacdo...dieta branda, por prazer,
pensando na qualidade de vida (E11).

[...] o facilitador é isso, tendo 0 Agente Comunitario de Saude como um elo entre o posto e a casa
dele (E13).

Da Silva et al. (2018) buscaram relatar a experiéncia vivenciada por residentes a
respeito de uma intervencao (Encontro de Aprimoramento em CP Oncoldgicos) realizada
junto a rede de APS de um municipio do sul do Brasil, com o intuito de identificar
demandas dos profissionais de salde frente a pacientes oncoldgicos em CP. O estudo
incluia também Agentes Comunitarios de Saude. Os profissionais mostraram satisfacdo
e responderam de forma positiva a intervencdo, demonstrando interesse por mais
qualificacdo na area, sendo esta vista como um facilitador para a préatica dos CP.

Dado semelhante em relacdo ao vinculo foi encontrado em outro estudo, ao
analisar o processo de trabalho de profissionais de salde que atuam na APS e que ja
cuidaram de pessoas em processo de morte. O vinculo implica conhecimento e afeto,
aspectos subjetivos os quais compdem o modo de fazer o trabalho em salde. Se traduz

como uma condicdo para o trabalho e ao se pensar no paliativo, o qual ndo existe uma
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possibilidade de cura, sendo necessaria a convivéncia, muitas vezes, com a angustia da
proximidade da morte, provavelmente o modo de fazer seja tdo ou mais importante que o
préprio fazer. O modo de fazer em salde também deve considerar o sujeito muito além
da sua doenga, como um individuo singular, conjunto de varias dimensdes humanas,
sendo entdo de extrema importancia a presenca de uma equipe no percurso do cuidar
paliativo (COMBINATO e MARTINS, 2011).

Baliza et al. (2012), ao avaliar a percepcéo de enfermeiras da ESF em relacdo aos
CP prestados em domicilio, também observaram que a criacdo de vinculo é fundamental
para essa pratica. Sentimentos como atencdo, respeito e carinho sdo extremamente
necessarios para o cuidado desse paciente e familiar, principalmente quando se trata de
finitude de vida. Um trabalho realizado por uma equipe interprofissional foi ressaltado.
A importancia de se manter uma integralizacdo das acbes dos diversos profissionais é
visto como um facilitador para os CP em domicilio.

Ao se pensar nas barreiras para a pratica dos CP na APS, os voluntarios

apresentaram alguns apontamentos, vistos nos relatos abaixo:

[...] mas como barreira eu vejo eles muito centrados no atendimento médico, entao se eles sabem
que ndo tem médico na unidade, eles ndo procuram a unidade, eles sdo super, super centrados
no atendimento médico [...] e aqui por ser uma unidade pequena, sem espaco fisico, a gente nao
consegue fazer os grupos de saude [...] a gente ndo consegue fazer um acompanhamento
adequado, eu sé consigo ter contato com eles, quando eles procuram a unidade mesmo ou quando
eu faco em visita domiciliar, mas é isso [...] como barreira, eles serem muito médico-centrados
(E1).

[...] como barreira, o medo, ndo sé dos profissionais, mas principalmente da pessoa que precisa
desse cuidado...e pra familia que pra ela é novidade, é desconhecido, ela com medo, acaba mais
atrapalhando do que ajudando, eu imagino que se a familia tivesse as instrug¢des adequadas, as
informac0es, orientacGes, esse paciente ndo teria chegado nesse ponto de desnutrigdo, acredito
que severa aqui, entdo falta isso. O medo acho que € a pior barreira nossa...eu também me vejo
no lugar do paciente, entdo a gente fica com medo de se aproximar, eu penso isso (E4).

Assim, eu acho que a comunicacgdo com a familia, e com a parte da enfermagem, a parte médica,
porgue normalmente, um paciente paliativo ja tem uma doenca pré-estabelecida, ja sabe que ndo
vai ter prognostico e as vezes vai, procura uma unidade hospitalar, ta sentido dor...t6 dando uma
suposic¢ao, as vezes um paciente de 90 e poucos anos chega num servigo de urgéncia, ai as vezes
0 médico pega e quer investir no paciente...as vezes nem conversa com a familia, vai e faz os
procedimentos que seriam desnecessarios, as vezes ele tava procurando s6 um alivio pra dor,
tentar prolongar uma vida que ndo vai ter prognostico, sé leva a mais sofrimento do paciente
(E5).

[...] os profissionais da Atencao Priméaria muitas vezes ndo tiveram contato com hospital, entdo
COmo que eu peco pra um técnico de enfermagem, ou mesmo um enfermeiro, que nunca trabalhou
na area hospitalar fazer a troca de uma sonda nasoentérica ou pensar num curativo mais
elaborado, quando ele ndo teve essa vivéncia...como dificultador, eu penso como a nao coesao,
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o distanciamento entre os profissionais da Atencdo Terciaria pra Primaria...eu penso que nos
Cuidados Paliativos a disténcia é bem maior (E7).

O dificultador, acho que é essa falta de capacitacdo, a gente ndo aborda esse assunto com
frequéncia...acho que € essa questao de capacitacdo mesmo, estar preparado com o que vai ver,
t& preparado com a frustracéo de tudo isso, de acolher essa familia, acho que é basicamente isso
(E9).

Uma barreira, acredito que é a auséncia de profissionais, a auséncia de profissionais
qualificados, o que acaba barrando, se ndo atrapalhando a identificagio dessas pessoas. A falta
de profissionais especializados como uma extensdo, uma equipe de apoio, talvez falte um
investimento para profissionais especializados, para cuidar desse tipo de paciente (E12).

[...] e as barreiras...a gente ndo tem aqui um psicologo para dar apoio a familia, seria mais facil
se a gente tivesse uma equipe completa (E10).

Pelos relatos, percebe-se como barreiras, na visdo dos entrevistados, o
atendimento centrado no médico, o espago reduzido de algumas USF, o medo do
desconhecido ao lidar com alguns pacientes em CP, a dificuldade de comunicacao entre
a equipe nesse cuidado, a falta de conhecimento técnico, que muitas vezes se restringe ao
ambiente do hospital, baixa capacitacdo de profissionais nessa linha de cuidado e equipe
reduzida em algumas unidades.

O atendimento médico-centrado ¢ algo ainda muito presente na mentalidade dos
sujeitos, mesmo que na ESF a concepcao de trabalho seja focada em uma horizontalidade
do cuidado. Esse ponto de certa forma, pode ser visto como um dificultador ndo apenas
para a pratica dos CP, mas para o cuidado de forma geral, pois algumas acdes que
poderiam ser desenvolvidas por outros profissionais da equipe, acabam ficando em
segundo plano ou até mesmo ndo sendo concretizadas. O medo também é um aspecto
importante a ser pensado - Por que o profissional sente isso?. O medo é um dos
sentimentos mais antigos da humanidade e esta ligado ao desconhecido (CICERI, 2004).
A partir do momento que algo se torna mais difundido, tanto na teoria como na pratica,
esse sentimento tende a diminuir. Isso reforga mais ainda a necessidade de uma formacéo
voltada aos CP.

O medo quando se relaciona aos CP também pode representar nossa consciéncia
da finitude da vida humana. Quando li pela primeira vez em um documento de um
familiar “paciente em cuidado oncoldgico paliativo por tempo indeterminado” - 0
paliativo ndo me gerou medo (ndo mais...), mas me trouxe a consciéncia de finitude, que
pouco pensamos sobre no estilo de vida agitado que temos. O paliativo hoje para mim,
representa vida, a vida que devemos VIVER (bem, com qualidade) no tempo que temos,
porque afinal todos n6s somos finitos, pelo menos nessa dimensdo na qual vivemos. Ou
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seja, essas representacOes da finitude humana podem ser resignificadas ao longo da vida
de acordo com nossas experiéncias e vivéncias.

Poles e Ribeiro (2019) buscaram compreender a percep¢do de médicos da ESF em
relacdo aos CP. No estudo, algumas limitacGes para essa pratica nesse cenario foram
identificadas. Os autores destacaram como limitacdo pessoal, na perspectiva dos
entrevistados, a dificuldade de comunicacdo da equipe com o paciente e familia. Esse
dificultador tende a ser maior em situagfes que envolvam doenca e morte, pois o
profissional pode pensar na sua prépria finitude, ao se colocar no lugar do enfermo, ou
ainda se sentir despreparado em como abordar tais questdes com o paciente e familiar.
Pelo relato do voluntario E5, o desafio ndo esta apenas ha comunicacdo, mas também na
identificacdo deste paciente como indicativo para CP, ponto discutido na categoria a
sequir.

Seow et al. (2017) ao identificar praticas comuns entre equipes de especialistas
em CP, em Ontario, Canada, perceberam que a comunicacdo intra equipe (intrateam
comunication) e com o proprio paciente/familia € uma estratégia comum entre esses
profissionais e de extrema importancia, pois ela, realizada de forma adequada e associada
ao vinculo faz com que o paciente ndo precise repetir sua historia inimeras vezes. Vale
salientar que algo que foi visto no presente estudo como uma barreira, em outros paises
como no Canada é identificado como um facilitador.

Landers et al. (2018) também destacaram que a comunicacdo da equipe com 0
paciente deveria ser melhorada por meio de treinamentos destinados aos profissionais de
salde. Ressaltaram ainda, que os familiares precisam ser mais bem orientados em relacdo
a comunicacdo com o doente nos momentos de finitude. Esse estudo foi desenvolvido em
uma area rural da Nova Zelandia, com o intuito de identificar potenciais lacunas em
equipes de especialistas em CP (specialist palliative care team).

Nesta categoria buscou-se apresentar e discutir alguns desafios, vistos como
barreiras a serem enfrentadas e também possibilidades, traduzidas como facilitadores para
a pratica dos CP na APS. Promover formacdo a partir da reflexdo da pratica dos
profissionais da APS para esse cuidado, e proporcionar uma maior
proximidade/integracdo dos niveis de atencdo, trardo certamente mais conhecimento
sobre a préatica e muitas das barreiras destacadas por eles poderdo ser transpostas com

mais leveza.
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e INDICACOES DE CUIDADOS PALIATIVOS: O OLHAR DA EQUIPE
INTERPROFISSIONAL NA IDENTIFICACAO DESSES PACIENTES

A identificacdo de pacientes com indicacdo de CP esta diretamente associada ao
conhecimento e pratica que os profissionais de saude possuem frente a este cuidado.
Alguns estudos discutidos nessa categoria sugerem essa identificacdo no ambiente da
APS por meio da utilizacao de escalas voltadas aos CP.

Marcucci et al. (2016) buscou explorar um método de triagem para identificar
pacientes com indicacdo de CP, na ESF, assim como quantificar o nimero desses
pacientes no territbrio de uma UBS e descrever caracteristicas clinicas e
sociodemograficas. Para a triagem foi utilizado o instrumento Palliative Care Screnning
Tool e aplicado um questionario para a obtencdo de informacgdes. O Center Advance
Palliative Care recomenda a utilizacéo desta escala, pois além de utilizar um componente
de avaliacdo funcional, inclui a presenca de doengas primarias, secundarias e outras
condicdes pessoais do paciente. O trabalho resultou em um total de 24 individuos
incluidos, sendo a frequéncia de pacientes com indicacdo de CP, na area de abrangéncia,
de 7,3 casos para 1.000 individuos (ou 0,73%). Os autores concluiram que ha individuos
com necessidade de CP na ESF, principalmente pacientes com doencas cronicas ndo
transmissiveis, como aqueles com sequelas de AVE, cancer, sindromes demenciais,
dentre outras. O método de triagem também demonstrou ser viavel para a identificacdo
desses pacientes, porém os autores destacam que outros trabalhos sdo necessarios para
explorar como tais condi¢des impactam nas demandas da APS.

No presente estudo, optou-se por descrever um caso clinico, baseado em diretrizes
do manual da ANCP. Posteriormente a leitura do caso, o voluntario foi questionado com
a seguinte pergunta - Apés a 2° leitura (caso clinico), vocé acredita que este paciente
seria elegivel (indicacdo) para os CP? Sim/N&o, Por que?. Nesse caso, a identificacdo
da necessidade dos CP se deu pela percepgéo dos entrevistados por meio da reflexdo da
condicéo clinica descrita do suposto paciente.

Alguns voluntarios indicaram ser um paciente elegivel para esses cuidados. Isso

pode ser visto nos relatos abaixo:

Acredito que ele se encaixa sim em Cuidados Paliativos, devido a gravidade do quadro, porém
com possibilidade de cura. Ndo cura total, mas acho que uma melhora na gravidade do quadro
dele, com algumas intervengdes poderia melhorar o quadro dele atualmente [...] (E1).
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Hum...eu acredito que sim, né, que sim, é um paciente elegivel né, cé vé que ele ta& bem
comprometido por conta do AVE né de...ta inapetente, ndo teve uma boa resposta com a fono,
mas eu acho que sim né, porque existem medicaces...medica¢éo né que vocé pode dar um alivio,
melhorar essa situacéo, esse controle de sintomas dele né, e também um suporte também pra
familia né, as vezes uma orientacdo melhor né pra saber lidar, acompanhar o tratamento né, ou
seja, diretamente. E um paciente que sim, se enquadraria (E2).

Sim, pelo diagndstico né...ja tem comprometimento de alguns 6rgdos, mas eu entendo que a
familia também faltou nos cuidados ai [...] mas sim, acredito que sim (E4).

Sim, sim...eu acredito que ele é um paciente elegivel pra Cuidados Paliativos...até agora eu
estendo a definicdo da concepgdo dos Cuidados Paliativos, na questdo ai...que esse tipo de
cuidado, ele ndo fica s no contexto, ndo olha sé o paciente, ele leva também os cuidados pra
familia [...] (E7).

[...] pera ai, ah, vamos reformular...eu consideraria ele em uma situagdo paliativa, segundo
minha defini¢do 14 do inicio, eu acredito que sim, embora néo seja totalmente reversivel, h4 como
ter um acompanhamento para que ele viva, acredito que o conceito de Cuidados Paliativos ndo
esteja associado a alguém que vai morrer daqui duas semanas...entdo, sim (E12).

Sim, sim...porque ele esta com um quadro da doenga bem comprometido, esta comecando a ter
insuficiéncia renal, decaindo o quadro dele, levando provavelmente préximo a morte (E13).

Uma voluntaria respondeu que ndo enxerga o paciente do caso clinico como um
individuo para indicacdo de CP. Essa ndo-identificagdo pode ser entendida como a
associacao feita, por alguns profissionais de saude, dos CP remeterem somente a

pacientes terminais:

Olha, porque eu acho assim, que a condicao que ele ta e a forma que a familia cuida dele né, eu
acho que néo acredito que seria um paciente que vocé taria enquadrando no Cuidado Paliativo
[...] eu ndo enquadraria ainda, eu acho que tém coisas a ser feitas...6 0 que eu acho e vejo (E3).

Na fala descrita anteriormente, percebe-se pelo trecho “eu acho que tém coisas a
serem feitas” a voluntdria ndo associa os cuidados que podem e devem ser oferecidos
dentro do contexto do paliativo.

Interessante destacar a fala do voluntario a seguir, na qual defende que o paciente
do caso clinico deveria ser inserido nos CP para que tivesse uma rede de suporte, e
também quando fala sobre uma reavalia¢do. Pacientes em CP podem ter “melhora” clinica
e mesmo assim continuarem nesses cuidados. Afinal, estes tém o intuito de aliviar o

sofrimento.

Nesse momento, inserir o paciente nos Cuidados Paliativos seria interessante para que se
pudesse montar uma rede de suporte e depois pode reavaliar caso esse paciente apresente uma
melhora. Mas eu acredito que sim, ele se insere nos Cuidados Paliativos (E8).
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Outros participantes demonstraram ddvida quando questionados sobre o caso

clinico:

Eu acho que no momento teria que investigar um pouquinho mais né, porque néo é porque teve
o acidente, ficou acamado que vai paliativar né [...] mas eu acho que precisaria avaliar um pouco
mais e ai ver certinho...se realmente ndo tem condigdes, tipo assim, piorou o rim mesmo, ah nao
vai ter condigdes de fazer uma hemodialise, ndo tem condicOes de fazer nada, ai tudo bem, porque
falhou um 6rgao, vai deteriorando todo o resto né (E5).

Olha, ele ndo teve uma melhora, é uma doenca em progressao...eu fico ai na davida, mas acredito
que sim, ai, mas fico na ddvida, mesmo ele ndo tendo essa melhora ai (E10).

Nessas falas, os entrevistados mesmo tendo respondido em questbes anteriores
que os CP poderiam, na sua concepcao, ser aplicados precocemente, ao serem colocados
frente a este caso clinico, a ligacdo entre esse cuidado voltado apenas a pacientes
terminais ainda fica muito presente nos discursos dos sujeitos.

Isso pode ser visto nas vivéncias da pesquisadora. Em uma consulta clinica,
perguntei ao cirurgido oncoldgico de um familiar, o que ele achava de procurarmos um
médico paliativista (eu ja sabia que deveria, mas gostaria de ouvir a opinido dele). Nado
muito surpresa com a resposta, ouvi - “Ndo, ndo...acredito que vocés deveriam tentar
tudo antes, iniciar este tratamento com o medicamento oral ja pensando em desistir, nem
adianta”. Quis expor essa fala, pois fiquei refletindo por algum tempo. Qual a viséo do
paliativo pela resposta do cirurgido? O paliativo nessa fala estd como uma “desisténcia”
do paciente frente ao tratamento, quase uma sentenca de 6bito. O que o cirurgido talvez
ndo enxergasse é que este medicamento ja era parte de um tratamento paliativo, no sentido
de ndo ser mais curativo pela medicina, e sim para proporcionar qualidade de vida.
Saimos da consulta e agendamos um horario com um paliativista da cidade. Vi, muito
claramente, uma dificuldade de identificagdo de um paciente com indicagéo para CP,
mesmo sabendo do estagio avangado da doenca de sua paciente.

Um recente estudo buscou identificar pacientes com indicagéo de CP no Brasil. O
projeto intitulado “Estar ao seu lado” foi realizado em uma equipe de ESF, pela
Universidade Federal do Rio Grande. Para a identificacdo desses pacientes foram
utilizados os seguintes critérios: o conhecimento local dos agentes comunitarios de saude,
por meio de visitas profissionais mensais as casas; possuir diagnostico de doenca e seu
potencial limitador de vida; paciente e/ou membro da familia em contato com o centro
comunitario; diagnostico realizado por um especialista, por exemplo, um oncologista;

quando o paciente comeca a receber visita mensal do agente comunitario ou busca

52



equipamentos diretamente no centro. Os pacientes foram selecionados, utilizando-se a
ferramenta Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT-BR™), ilustrada

abaixo e traduzida para a lingua portuguesa (CORREIA et al., 2017).

R Supportive and Palliative Care NHS
Dl Indicators Tool (SPICT-BR™) Lothian
0 SPICT é um guia para identificacio de pessoas sob o risco de deterioracdo e morrendo.
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Figura 12: SPICT-BR. Disponivel em: http://www.spict.org.uk/the-spict/spict-br/

Como resultados, ao final de um periodo de 12 meses, 38 pacientes foram
identificados com necessidades paliativas, em uma populacédo total de 3.000 (1,2%).
Dentre os diagnosticos estdo cancer (39,5%), doenca psiquiatrica (18,4%), doenca
cardiovascular (15,8%), fraqueza/fragilidade (10,5%), deméncia (10,5%), doenca
respiratoria (10,9%). O trabalho concluiu que para a ESF esta aplicagdo se mostrou préatica
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e viavel e seu aperfeicoamento, implementacdo e avaliacdo é indicado nesses centros
comunitarios, levando-se em conta fatores sociais e econdmicos especificos do pais
(CORREA et al., 2017).

Souza et al. (2015) buscaram avaliar questdes éticas vivenciadas por profissionais
da ESF na assisténcia a pacientes em CP. Neste trabalho, a identificacdo dos pacientes se
deu pela seguinte pergunta aos profissionais - Como membro da equipe de salde, vocé ja
viveu a experiéncia de assistir um paciente fora de possibilidades terapéuticas?. Com as
respostas e consulta aos prontudrios, dois casos foram identificados pela equipe (um caso
oncologico de carcinoma de sigmoide ndo responsivo a quimioterapia e um caso de
encefalopatia cerebral acompanhada de lesdes isquémicas decorrentes de parada
cardiorrespiratoria). Nesse estudo, a identificacdo desses pacientes se deu pela visdo e
vivéncia na percepcdo do profissional, sem a utilizacdo de escalas, porém os dois casos
mencionados, pela descri¢do dos autores, se referiam a pacientes apenas em fase terminal,
associacao ainda encontrada nos profissionais de salde, assim como, em algumas falas
transcritas acima.

Azevedo et al. (2016) buscaram, no contexto da APS, identificar pacientes
elegiveis para CP. O estudo descritivo contou com 19 unidades de satde de um municipio
de Minas Gerais. Para a metodologia do estudo, a escala de Performance de Karnofsky

foi aplicada nos prontuarios dos pacientes do setor sanitario:

Escala de performance de Karnofsky

/1 Sem sinais ou queixas, sem evidéncia de doenca

| Minimos sinais e sintomas, capaz de realizar suas atividades com esfor¢o

Sinais e sintomas maiores, realiza suas atividades com esforgo

| Cuida de si mesmo, ndo é capaz de trabalhar

Necessita de assisténcia ocasional, capaz de trabalhar

Necessita de assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes
| Necessita de cuidados médicos especiais

Extremamente incapacitado, necessita de hospitalizacao, mas sem iminéncia
de morte

Muito doente, necessita de suporie

| Moribundo, morte iminente

Figura 13: Escala de Performance de Karnofsky. Hospital Universitario da UNIFESP.

A ferramenta mostrou-se interessante, pois um grande numero de pacientes foi

identificado como elegivel para os CP (total = 2.715). Vale salientar que este estudo se
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voltou apenas para a andlise dos prontuarios desses individuos. Dentre as patologias
encontradas, estdo: Alzheimer e deméncias, Parkinson, Anomalia Congénita, sequela de
Meningite, Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica, cirrose hepatica, artrite reumatoide,
dentre outras (AZEVEDO et al., 2016).

Nesta categoria buscou-se abordar algumas estratégias de identificacdo de
pacientes elegiveis para CP. Como anota¢des de campo, do presente estudo, essa foi a
pergunta (n° 4 do roteiro) que mais gerou reflexdo antes da resposta, mesmo alguns
entrevistados respondendo que sim ao questionamento. Identificar um paciente para esse
cuidado tem total relagdo com o conhecimento e préatica do conceito paliativo, tematica
gue necessita urgentemente ser mais abordada na graduacéo e pds-graduacédo. As escalas
anteriormente apresentadas sdo mais utilizadas em ambiente hospitalar (de MEDEIROS,
2014). Com isso, pode-se inferir que quando questionados sobre a prética, a associacao
ao ambiente hospitalar foi muito visivel. Mais estudos sdo necessarios para que tais
ferramentas de identificacdo também sejam difundidas e aplicadas em outros cenarios,

como na APS.

e OBASICONAO E O NECESSARIO: POR UMA FORMACAO COM MAIS
INFORMACAO

O processo do cuidar frente a uma doenca ameacadora de vida, assim como a
finitude desta € muitas vezes encarada, por profissionais da satde, como um sinénimo de
falha ou fracasso no ato do cuidar. Tal sentimento é advindo de um processo formativo
de valorizacdo dos fundamentos técnicos, em detrimento da concepcédo holistica do ser
humano e centrado, quase que de forma exclusiva, no combate a doenca. Aliado a isso,
dialogar sobre questfes de morte ainda é um tabu em nosso pais. Esses fatores resultam
na desvalorizagdo de ac¢oes que propdem dignidade na terminalidade e acarretam desafios
emocionais e sensacdo de despreparo para os CP. No Brasil, grades curriculares dos
cursos na area da saude, em especial, enfermagem e medicina apresentam alguns avangos
pontuais, como a existéncia de disciplinas eletivas, obrigatdrias e projetos de extensdo
voltados ao tema. Entretanto, é fato que conteudos relacionados aos CP muitas vezes sao
abordados de forma superficial e insuficiente no processo formativo desses profissionais,
cenario este que pode acarretar em dificuldades emocionais e sentimento de despreparo
no cuidado (DOMINGUEZ et al., 2021).
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Alguns curriculos de cursos superiores na area da saude abordam tecnologias e
medicamentos destinados a cura ou ao tratamento de enfermidades, o que reforca uma
formacdo voltada & defesa da vida e a batalha contra a morte. O ensino sobre o processo
do morrer é desafiador. A morte vista por um aspecto exclusivamente biologicista,
representando um evento contrario a vida, é uma limitacdo para a abordagem da temaética
nas grades curriculares. A graduacdo em medicina, regulamentada pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais, em 2014 incluiram a questdo dos CP e discussdes sobre a morte
nos contetdos curriculares. A finitude da vida € uma constante no cotidiano dos
profissionais de saude, fato este que demonstra a necessidade de compreender o fendbmeno
ndo somente pelo aspecto biolégico, mas também social e emocional, sendo assim uma
das competéncias e habilidades especificas que devem estar presentes em todos os
envolvidos que compdem a equipe interprofissional (CORREIA et al., 2020).

Ao se avaliar o ensino dos cuidados em fim de vida, em 179 cursos de medicina
no Brasil, uma pesquisa demonstrou que apenas 35% abordavam essa tematica nos
curriculos de graduacgdo, em disciplinas ndo especificas ou que nao tinham como foco
primario essa tematica. A prioridade conferida ao ensino dos cuidados em fim de vida foi
dada como baixa e 73% dos cursos consideravam o tempo disponivel para ensino como
insuficiente; 65,6% dos cursos apontaram a falta de corpo docente especializado como
uma das grandes barreiras para o ensino dos cuidados na finitude da vida (de FREITAS,
2017).

Ribeiro et al. (2019) buscaram identificar a oferta de disciplinas que abordam a
tematica dos CP nos cursos de graduacdo em enfermagem das universidades federais no
Brasil. A pesquisa com carater documental foi realizada nos meses de agosto e setembro
de 2018, tendo como base 0s Projetos Politicos Pedagdgicos e matrizes curriculares dos
cursos de enfermagem, disponibilizados de forma online nos sites das universidades
federais. Como resultados, foi identificado que apenas 11 cursos ofertavam alguma
disciplina voltada a discussdo dos CP e desses somente a Universidade Federal de
Pernambuco, campus de Recife, incluia a disciplina como obrigatdria, em todas as outras
a tematica era abordada como disciplina optativa. Ao se analisar as regides do pais, 0
Nordeste oferece 6 cursos (54,5%), o Sudeste 2 (18,2%) e as outras regides apenas 1 curso
em cada (9%). Abaixo destaca-se um mapa com as universidades federais no pais que

apresentam alguma disciplina na tematica dos CP.
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Figura 14: Universidades Federais no Brasil que disponibilizam disciplinas para a discussao sobre CP.
Ribeiro et al. (2019).

A tematica sobre CP e morte é pouquissimo abordada em nivel de graduacdo,
sobretudo de forma obrigatoria. Tais temas muitas vezes sdo vistos em palestras, eventos
ou até mesmo em nivel apenas de pds-graduacdo, a depender da area estudada.

Com base nesse entendimento, fica evidenciada a importancia de se abordar a
tematica dos CP durante a formacdo desses profissionais. A escassez dessa abordagem,

principalmente na graduac&o, fica visivel na fala dos entrevistados:

[...] porque como eu fiz a pés em dor em 2017, eu tive um modulo em Cuidados Paliativos, na
verdade acho que foi o Gltimo modulo da formacao né foi em paliativos, assim no modo geral, e
é...também em congressos né, eu lembro que eu participei de uma...uma oficina, do congresso em
Curitiba acho que foi de medicina de familia, em 2017, ndo lembro quando que foi, que também
teve a questdo dos Cuidados Paliativos né (E2).

Falta mais informacdo, ndo sé pra equipe né, mas pra populacéo de forma geral, a gente vé a
defasagem, tanto no ensino técnico, como no de graduacgdo, a falta dessas informacdes, eles
passam assim de certa forma o basico, mas o basico ndo é o necessario, entdo falta muita
complementacdo, orientagdo [...] e os profissionais, é que a maioria também nao se interessa, as
vezes eles preferem cuidar da pessoa que de certa forma conseguem se expressar, do que aquelas
gue precisam totalmente dos seus cuidados, é isso! (E4).

Hoje em dia...tipo assim, os Cuidados Paliativos € uma parte nova, ndo é uma parte que vem de
um longo de tempo...as vezes tém pessoas que sabem lidar, as vezes tem pessoas que ndo (E5).
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Bom, vamos 14, Kamila...quando eu me formei ha 19 anos atras, eu confesso pra vocé que eu nao
tive essa disciplina na graduacéo. A gente ouvia muito de longe Cuidados Paliativos...mas uma
dessas pos que eu fiz, me recordo de ter tido essa disciplina (E7).

O contato acho que foi na p6s de urgéncia e emergéncia, foi abordado o cuidado paliativista e
eu até me interessei, porque como te falei, ndo tive enquanto disciplina da graduagéo e fui estudar
a respeito (E7).

Dos entrevistados, dois mencionaram contato com CP no periodo da graduacéo,

como pode ser observado nas falas a seguir:

[...] na minha graduacgéo, a gente tinha uma disciplina que se chamava Tanatologia, que € a
preparacdo para o luto, para a perda, e nessa disciplina, a gente falou um pouco sobre Cuidados
Paliativos, mas ndo muito profundamente (E1).

Sim né, no periodo da faculdade né, que nado faz muito tempo que fiz, e nesse periodo a gente
tratou desse assunto [...] (E3).

Ter tido um contato prévio com essa tematica, ainda mais de uma forma
aprofundada, reflete diretamente na melhor compreensdo que os profissionais de salde
tém a respeito do conceito dos CP.

Esses cuidados, como ja discorrido, sdo aplicaveis a pacientes oncoldgicos sem
progndstico de cura e também em portadores de doencas cronicodegenerativas (doencas
cardiacas, respiratorias, neuroldgicas, renais, infectocontagiosas), ndo somente em casos
terminais, mas muito antes, por meio da identificacdo precoce, frente a um diagndstico
ameacador da continuidade da vida (COSTA, 2011).

Costa (2011) buscou investigar o entendimento de profissionais que atuam na
ESF, no que tange aos CP e suas modalidades terapéuticas. Pelas falas coletadas, os
profissionais ainda relacionam muito CP somente a pacientes terminais. Apesar dessa
relagdo, caracteristicas importantes foram mencionadas pelos entrevistados como “alivio
de dor e sofrimento”, “esgotamento de possibilidade de cura”, “melhoria de qualidade de
vida” e “um olhar ao fisico e espiritual”.

No presente estudo, a maioria dos profissionais entrevistados, demonstrou um

entendimento em relagéo ao atual conceito:

Diante da minha vivéncia, o que eu compreendo por Cuidados Paliativos, é promover conforto
ao paciente, minimizar suas dores, transformar aquele momento de sofrimento em algo menos
doloroso, amenizar todos os sofrimentos possiveis, tanto as dores fisicas, como psicologicas,
proporcionar momentos de alegria, é...acalentar a familia, a familia também faz parte do
processo, mesmo num processo de cura, a familia ta presente, inserida nele, no processo de perda
também [...]Jentdo os Cuidados Paliativos ndo € so pra paciente em fase terminal, eu entendo que
é pra todo paciente que tem uma doenca irreversivel, mesmo que ela ndo lhe cause a morte
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imediatamente, mas todo paciente que tem uma doenca irreversivel, ele se encaixa no Cuidado
Paliativo (E1).

O que vem na minha cabega vendo assim...6 vocé dar conforto a uma pessoa de um, de um
processo de adoecimento, que ndo tem cura digamos assim né, ndo tem como tratar mais né,
independente se é um paciente terminal, como um oncoldgico, independente de um processo de
adoecimento [...] ou seja, que seja uma doenga cronica [...] Entdo acho que é vocé d& esse
suporte, esse conforto pra esse paciente, ja pensando assim nesse paciente mais terminal e
também pra familia né, ou seja, € ajudar de uma certa maneira tanto o paciente como a familia
a passar por esse processo, que €...muitas vezes vai terminar na morte né, ou seja incluindo até
0 processo de luto né ou seja, eu sei que o paliativo inclui ndo s a parte médica né, mas a social,
legal ou seja, uma série de aspectos [...]Jou seja um paciente que ndo td num estado terminal, mas
sim ele é possivel aplicar [...] (E2).

Eu entendo que seja um cuidado continuo, de forma a proporcionar conforto né, na assisténcia
do paciente...e, minimizar de certa forma, os desconfortos, dores, situa¢fes de impossibilidade
de ele mesmo se manter em condi¢es, eu imagino dessa forma. Vocé prestar os cuidados que
talvez ele ou alguém da familia ndo consiga fazer né, mesmo que sendo em finitude de vida, da
gualidade nesse periodo. Ele inclui toda a familia, ndo s6 o paciente [...] isso envolve o cuidado
coletivo [...] Eu imagino que possa ser iniciado antes...mas pra iniciar antes, vocé tem que ter o
diagnostico né, mas a maioria fica sabendo o diagnéstico tardio, ai fica impossibilitado talvez de
comegar esses cuidados antes (E4).

Assim né, o meu entender dos Cuidados Paliativos, é tipo assim, ndo é que a gente vai deixar de
atender o doente ou nao, € que as vezes aquele doente chegou num limite do seu tratamento né,
ndo tem mais o que fazer por ele pra cura da sua doenca, entéo o que a gente vai fazer? Vai fazer
de tudo pra que ela tenha uma melhor qualidade de vida, e medida de conforto durante a
deterioragdo da doenga [...] Depende assim né...deixa eu pensar melhor pra responder...porque
tipo assim, as vezes ndo é uma doenca que vai chegar no fim da vida rapido né, essa pessoa ja
vai ter um tantos anos de vida e sabe que aquela doenca ndo tem a cura, so o tratamento né,
entdo eu creio que pode ser feito antes, ndo s6 na terminalidade da doenca, no fim da vida do
paciente, eu acho que pode fazer antes, pra ter um conforto, uma melhor qualidade de vida,
medicacao pra dor, acho que € isso dai (E5).

[...] muito antes eu acho que estava muito ligado com pacientes terminais de cancer, entdo aquele
paciente ele ficava isolado, que tinha alguma malignidade, um cancer e ficava pra morrer. Mas
hoje, eu tenho uma outra concepcédo de Cuidados Paliativos, seria um cuidado mais ampliado
[...] eu aposto no cuidado multidisciplinar, eu acho que vocé vai para uma coparticipacao de
responsabilidades, do acesso ao cuidado, do cuidado em diferentes olhares, ndo s6 da
enfermagem, do médico, aquele negdcio centrado no médico, ai vocé inclui fisioterapeuta, o
servico social, os psicologos, entdo eu acho que é nesse contexto todo [...] N&o...eu penso que
essa modalidade do novo cuidar, ndo sei se é tdo novo assim, eu vou chamar de novo [...] eu acho
que ela se estende em todos os momentos (E7).

O Cuidado Paliativo para mim é um paciente que se encontra em uma situacao que nao ha como
reverter o quadro de salde, apenas cuidados que tornem aquilo menos ruim, pode se dizer assim,
na minha concepcdo seria isso[...] frente a um diagndstico, acredito, se a pessoa chega em um
estado paliativo, ela passou por um processo e durante todo esse processo, ela tem que ter tido
uma atencdo, um cuidado, acredito que para chegar nessa situacéo, ela ja tem uma bagagem,
uma historia, um histérico de cuidado, nao apenas de problemas (E10).

[...] reduzir o sofrimento 0 maximo possivel e aumentar a qualidade de vida, né? [...] ndo sé em
casos terminais, mas na maioria das vezes so nesses casos mesmo (E14).
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Pelas falas dos entrevistados, percebe-se que pontos fundamentais relacionados
ao conhecimento do conceito paliativo foram destacados, como proporcionar conforto,
alivio de dores e sofrimento, melhoria de qualidade de vida, e ndo apenas ao paciente,
mas ao familiar, que também foi muito evidenciado nos relatos. Além do que, a atuagao
de uma equipe interprofissional nesses cuidados também foi ressaltada.

Um estudo realizado em 2013 e publicado em 2019, buscou identificar como séo
compreendidos e realizados os CP na APS. As coletas foram realizadas com 13
profissionais atuantes na ESF, em forma de escala tipo Likert de 5 alternativas. O trabalho
publicado nao forneceu acesso a escala, mas dentre os resultados, pode-se concluir que o
conceito de CP foi ligado a integralidade, a qualidade de vida, ao cuidado humanizado e
prestado por uma equipe interprofissional, e ainda associado a questdo da morte. A
maioria dos entrevistados associou CP a servicos prestados a doentes terminais (COBO
et al., 2019).

No presente estudo, alguns entrevistados relacionaram o conceito de CP com a
questdo da dignidade, e também com uma visdo voltada mais para pacientes em finitude

de vida, como observado nas falas a seguir:

Pra mim, Cuidados Paliativos sdo esses, da dignidade pro paciente, que ndo tem um tratamento,
que...ndo tem mais o que ser feito pra ele, né...no sentido de saber de que ele vai recuperar.
Entdo, a gente tem o diagnostico, que esse paciente, que esse usuario nosso né, ele é, poderia
dizer que seria fim de linha pra ele né, mas os cuidados tem que permanecer, que vocé tem que
da dignidade pra pessoa que t& nessa condi¢do (E3).

Eu entendo como Cuidados Paliativos um projeto terapéutico para o paciente que estad em fim de
vida, e promover um suporte para um desfecho de vida com qualidade [...] (ES).

Proporcionar o fim da vida da pessoa, que ndo tem mais, como que eu falo...proporcionar a
melhor forma dela se desligar do corpo, proporcionar melhor qualidade de vida até o final da
vida (E13).

Apenas uma entrevistada demonstrou uma néo correlagdo ao tema, evidenciando
certa confusdo do conceito CP ao cuidado preventivo. A essa voluntaria foi mostrado o
texto introdutorio, anteriormente citado, porém a confusdo em relagdo aos conceitos ainda

se fez presente:

Cuidados Paliativos é orientacdo pra gente prevenir, ndo é?...a gente aqui, pelo menos UBS é
prevencao, o certo é a gente prevenir, pra nao chegar ja doente [...] procurar orientar coisas pra
evitar as doencas, atividade fisica, distragdo...o paliativo que eu entendo € isso, procurar fazer
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essas coisas pra evitar as doencas...e 0s doentes acamados a gente orienta a familia...a gente
teve muito tempo visita domiciliar, entdo curativo, a gente ia 14 uma vez na semana, orientava a
familia e voltava, a cuidar do paciente, cuidados que tém que ter (E6).

Silva (2014) ao realizar uma revisao integrativa da literatura, buscou compreender
quais os papéis dos profissionais da APS em CP. Ao submeter os textos selecionados a
andlise temética, oito categorias emergiram, com destaque para uma - Buscar
aprimoramento profissional em CP. Os profissionais da APS procuram de certa forma
suprir deficiéncias em sua formacdo, em alguns casos, muito voltada ao modelo
hospitalocéntrico, com enfoque em tecnologias duras e busca pela cura, ndo em qualidade
de vida. Os autores mencionam que desde a formacao do profissional que atuara na APS
é essencial que se tenha experiéncias, com paliacdo, garantindo o aprendizado desse
modelo de cuidado.

Nesta Ultima categoria apresentada, buscou-se abordar a necessidade de uma
formacdo na salde na qual a tematica dos CP tivesse seu real lugar de destaque. Apesar
da maioria dos profissionais entrevistados demonstrar um entendimento em relacdo ao
conceito, os mesmos relatam uma formacdo superficial na tematica, ou até mesmo pelos
achados, profissionais que apresentam uma visdo antiga e/ou distorcida do tema.
Proporcionar uma formacdo que inclua essa tematica, auxilia os profissionais na
identificacdo de pacientes com indicacdo para esse cuidado. Como anotacdes de campo,
vale salientar um questionamento feito a pesquisadora antes de uma entrevista - Por que
vOCé quis estudar o que quase ninguém estuda? Pergunta esta que em si traz a necessidade

urgente de uma formacdo com mais informacao sobre CP.
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7. Consideracdes finais

O presente estudo, mesmo sendo realizado durante uma situacdo pandémica, o que ja
traz consigo muitas limitacGes e desafios, contou com a disponibilidade e entrega por
parte dos participantes, que mesmo estando expostos a uma grande sobrecarga de
trabalho, contribuiram muito para a realizacdo desta pesquisa. Falar sobre CP em um
cendrio de pratica em saude, no qual o NASF, antes uma equipe de APOIO, que vem
sendo dissolvida, quase extinta, aliado ao escasso incentivo de politicas publicas (em
acdo) voltadas aos CP, torna essa pesquisa também um desafio.

O estudo sugere que no contexto da APS, os profissionais entrevistados apresentam
um conhecimento superficial sobre CP, alguns com uma visao distorcida em relacdo a
temaética. Essa questdo reflete diretamente na préatica profissional, na qual os profissionais
possuem dificuldade em identificar pacientes com indicacdo para esses cuidados. O
reduzido conhecimento e a associacdo somente a pacientes terminais, ainda muito
evidente nos discursos, faz com que a identificagcdo precoce figue também prejudicada, e
que o sofrimento desse individuo e familiar seja aliviado tardiamente ou ainda, que este
alivio infelizmente ndo ocorra.

Algumas barreiras e facilitadores foram também identificados. O que fica mais visivel
na fala dos participantes como possibilidades para a pratica dos CP na APS ¢ a propria
constituicdo desta. Um cuidar em equipe, na qual se tém caracteristicas como
proximidade com o territorio, vinculo, atendimento humanizado, integralidade do
cuidado sdo pontos fundamentais para enxergar o paliativo onde ele certamente ja existe.
O presente estudo sugere que essa tematica necessita estar presente em grades curriculares
de cursos na area da satde, ndo de uma forma superficial, mas sendo abordada com sua
real importancia. E preciso falar sobre doencas incuraveis, sobre alivio de sofrimento e
sobre finitude. O estudo apresentou limitacoes, pois se restringiu a algumas unidades de
salde de um municipio, e também foi realizado em um momento pandémico. Com isso,
sugere-se que mais estudos sejam desenvolvidos nessa tematica, com o intuito de

melhorar a qualidade da assisténcia a pacientes com indicacaode CP.
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Apéndice |

Dados de identificacdo do participante da pesquisa

Nome:

Idade:

Género:

Telefone: DDD ()

Possui alguma pés-graduacao? Se sim, em qual area?
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Apéndice Il

Instrumento para coleta de dados - Roteiro de entrevista

(1°) Leitura do trecho a seguir (realizada pelo participante do estudo):

Cuidados Paliativos (CP) consistem na 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, por meio de identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor
e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (OMS, 2002). Esses cuidados
podem ser iniciados desde o diagnostico de doencas que ameacem a continuidade da vida,
e podem ainda, ser inseridos concomitantemente ao tratamento modificador da doenca.
Como objetivos do cuidado, estdo quando possivel, proporcionar a independéncia e
autonomia do paciente. Os CP também permitem auxiliar o paciente e o familiar a
enfrentarem o luto (COSTA, 2018).

Obs.: 0 texto a cima somente era apresentado, caso o0 entrevistado ndo tivesse tido

nenhum contato com CP, ou ndo soubesse nada a respeito da tematica.

(2°) Leitura do caso clinico descrito a seguir (realizada pelo participante do estudo):

Sr. F., 63 anos, aposentado, antigo funcionario de uma fabrica de géneros alimenticios,
sofreu um AVE (Acidente Vascular Encefalico) ha 4 meses. Sr. F. pelos relatos da filha,
gostava muito das reuniées em familia e adorava escutar moda de viola, dizia que isto o
acalmava. Atualmente, esposa e filha auxiliam com os cuidados em casa, mas se sentem
sobrecarregadas e com medo devido a situacdo. Ele foi acompanhado um periodo por
profissionais da fisioterapia e fonoaudiologia.

Sr. F. permanece principalmente na cama, devido a extensa area e local da lesdo, é incapaz
de realizar sozinho suas Atividades de Vida Didria (AVD’s), e se encontra sonolento e
confuso. A ingestdo alimentar e hidrica estdo diminuidas, houve também uma perda de
peso significativa (> 7,5%) nos Gltimos 3 meses. Sr. F. tem historia atual de aspiracdo

pulmonar, e ndo obteve respostas efetivas de intervencGes fonoaudioldgicas. Associado a
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esse quadro, Sr. F. possui insuficiéncia renal (doenca em progressdo), com anterior
ocorréncia de internacdo prolongada sem evidéncia de melhora. Visitas frequentes ao
atendimento de emergéncia (mais de 1 vez no més) estdo também presentes no relato do
caso (ARANTES, 2012).

= Questdes norteadoras

1) Voce ja teve algum contato com o conceito de CP? Se sim, quando e onde se deu?
2) Com as suas palavras, vocé saberia me dizer o que entende por CP?
3) Vocé acha que esses cuidados se aplicariam somente em casos terminais?

4) Apbs a 2° leitura (caso clinico), vocé acredita que este paciente seria elegivel
(indicacao) para os CP? Sim/Néo, Por que?

5) Vocé acredita praticar ou ter praticado no seu trabalho CP? E como 0s enxerga na sua
equipe, rede de satde em que trabalha?

6) Vocé acredita existir uma relacdo entre os CP e a APS, levando em conta a promogéo
da salde, prevencao de agravos?

7) No seu trabalho, o que acredita ser facilitador e barreira para préatica dos CP?
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“A morte do corpo humano é um processo idéntico ao que ocorre quando uma
borboleta deixa o casulo. O casulo pode ser comparado ao corpo humano, mas nio
7 e A gt .y ) . -

é idéntico ao seu eu real, pois ¢ apenas uma morada temporéria. Tao logo o casulo

esteja numa condic;ﬁo iweparéwel, ele libertara a borboleta, sua alma por assim

dizer”.

E. Kiibler-Ross » Enquanto eu respirvar, Ana Michelle Soares »
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