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Resumo

O objetivo deste estudo de carater exploratorio e qualitativo é analisar as percepcdes dos profissionais
atuantes na atencado primaria a satde sobre cuidados paliativos. Realizaram-se entrevistas semiestru-
turadas, que foram gravadas, transcritas e validadas individualmente, e os dados resultantes foram
analisados tematicamente e sistematizados. Constatou-se que a associacao entre cuidados paliativos e
ambiente hospitalar ainda é muito presente nos discursos dos participantes. Além disso, percebe-se que,
devido ao conhecimento limitado sobre o tema, ha dificuldade na identificacdo precoce de casos para
0s quais esses cuidados seriam indicados. Entre os pontos fundamentais destacados para essa pratica
estdo o cuidado em equipe, a proximidade com o territério, o vinculo e a integralidade da atencao.
Sugere-se que essa tematica esteja presente em grades curriculares de cursos na area da saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satde. Cuidados paliativos. Equipe de assisténcia ao paciente.

Resumen

Percepcion de los profesionales de la salud sobre cuidados paliativos

El objetivo de este estudio exploratorio y cualitativo fue analizar las percepciones de los profesionales
que trabajan en la atencién primaria sobre los cuidados paliativos. Se realizaron entrevistas semiestruc-
turadas, las cuales fueron grabadas y, posteriormente, transcriptas y validadas de manera individual;
y los datos resultantes pasaron por un analisis tematico y sistematizacion. Se constaté que la asocia-
cion entre los cuidados paliativos y el entorno hospitalario sigue estando muy presente en los discursos
de los participantes. Asimismo, debido al escaso conocimiento sobre el tema, resulta dificil identificar
en una fase inicial los casos en los que estarian indicados los cuidados paliativos. Entre los puntos fun-
damentales en esta practica destacan la atencion en equipo, la proximidad al territorio, los vinculos y
la atencion integral. Se sugiere incluir a esta tematica en los planes de estudio de las carreras de salud.

Palabras clave: Atencidn primaria de salud. Cuidados paliativos. Grupo de atencién al paciente.

Abstract

Perception of healthcare professionals about palliative care

The objective of this exploratory and qualitative study was to analyze the perceptions of professionals
working in primary health care about palliative care. Semi-structured interviews were conducted,
recorded, transcribed and validated individually, and the resulting data were analyzed thematically
and systematized. The association between palliative care and the hospital environment was found
to be very present in the discourses of participants. Moreover, it was possible to observe that the
limited knowledge on the subject results in difficulty to identify early cases for which this care would be
indicated. Among the fundamental points highlighted for this practice are team-based care, proximity to
the territory, bonds and comprehensive care. It is suggested that this topic be included in the curricula
of health courses.
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Percepgdes dos profissionais de saide sobre cuidados paliativos

O conceito de cuidados paliativos (CP) foi
definido em 1990 e atualizado em 2017 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Trata-se
de abordagem que visa melhorar a qualidade de
vida das familias e das pessoas que enfrentam
doencas que ameacem a vida, além de prevenir
e aliviar o sofrimento por meio da identificacao
precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e
de outros problemas, sejam eles fisicos, psicosso-
ciais ou espirituais. A assisténcia é realizada por
uma equipe interprofissional durante o periodo do
diagnostico, adoecimento, finitude e luto .

Entre as politicas publicas que contemplem CP,
pode-se destacar a Politica Nacional de Prevencao
e Controle do Cancer?, que, associada a Portaria
41/2018 do Ministério da Saude (MS) 3, inclui a
oferta de CP em todos os niveis de atencdo como
parte dos cuidados continuados integrados no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)“.

A Resolucdo MS 41/2018° dispde sobre as dire-
trizes para organizacao dos CP e tem entre seus
objetivos principais integrar os CP a rede de aten-
cdo a saude, promover a melhoria de qualidade de
vida dos usuarios, ofertar educacdo permanente
em saude nessa area para os trabalhadores do SUS,
promover a disseminacao de informacao na socie-
dade em relacio a essa abordagem, dentre outros.
Essa resolucdo ainda afirma a oferta de CP em
qualquer ponto da rede de atencao: atencao pri-
maria a saude (APS), domiciliar, atencdo ambula-
torial, urgéncia, emergéncia e atencio hospitalar?3.

A Portaria MS 825/2016, que redefine a
atencao domiciliar no ambito do SUS, considera
elegivel a aplicacido de CP com acompanha-
mento clinico na modalidade atendimento
domiciliar 2, com a finalidade de abreviar ou evi-
tar hospitalizacdo (art. 9°)°. Com periodicidade
no minimo semanal, os cuidados devem ser rea-
lizados para controlar a dor e o sofrimento do
usuario. Ressalta-se também a Politica Nacional de
Atencio Basica (Portaria MS 2.436/2017), que traz
0s CP como modalidade no conjunto de acbes
de saude individuais, familiares e coletivas®.

Esse tipo de cuidado, nos diferentes niveis,
tem como foco promover a qualidade de vida de
individuos que sofrem com doencas como cancer
metastatico ou inoperavel, patologias de ordem
crénico-degenerativa ou, ainda, aqueles em
fase terminal. Deve haver uma equipe formada
por profissionais de diversas areas, a fim de que

desenvolvam ac¢oes de carater interdisciplinar com
o olhar voltado para o usuario e seus familiares”®.

E preciso saber definir quais usuarios podem
ser beneficiados com esse cuidado, como eles
sdo aplicados na pratica didria de trabalho e
como essas acoes podem ser desenvolvidas pela
equipe, de forma a oferecer suporte tanto ao usua-
rio quanto ao familiar, alvos centrais’. Por essa
razdo, é fundamental que a equipe multiprofis-
sional que ira prestar atendimento tenha conheci-
mento sobre o conceito de CP.

Os estudos relacionando os CP a APS no Brasil
ainda estio em desenvolvimento, diferentemente
do cenaério internacional, no qual essa aborda-
gem estd mais bem difundida e estabelecida.
Recente estudo encontrou grande diversidade na
extensao e no carater dos CP ofertados em pai-
ses europeus °. Em Portugal, em 2012, existiam
18 equipes de apoio comunitario, cada uma com-
posta por trés médicos, trés enfermeiros, um psico-
logo e um assistente social, que, além da assisténcia
ao usuario e familiar em CP, ofereciam aconselha-
mento a equipe de APS.

Na Bélgica, hd também redes de CP em
todo o pais, com uma equipe prestando papel
consultivo - na Antuérpia, a rede é formada
por enfermeiros especialistas nessa linha de
cuidado *°. Psicélogos, funcionarios administra-
tivos e coordenadores atuam como um grupo
de suporte, realizando, dentre outras tarefas,
o aconselhamento personalizado em situacoes
de cuidados complexos.

Os autores do estudo ainda destacaram a
existéncia de facilitadores para aplicacdo desse
cuidado como oportunidades de educacao/
treinamento para toda a equipe. O treinamento
orienta-se para pratica, continuidade do atendi-
mento e colaboracdo multidisciplinar, fomento de
clima de equipe, criacdo de equipes consultoras
em CP, dentre outros *°.

Pesquisa desenvolvida na Australia analisou as
melhores praticas de CP de acordo com a percepcao
de clinicos gerais atuantes na APS, indicando que CP
foram considerados proativos e responsivos a uma
ampla gama de necessidades do usuario e seus fami-
liares. Os participantes apontaram ainda a neces-
sidade de uma relacdo mais continua, envolvendo
o caminho do diagnéstico a paliacdo. Em suma,
perceberam CP como uma extensdo natural dos
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cuidados primarios, requerendo, principalmente,
conhecimento e boas habilidades de comunicacido
entre profissionais, usuarios e familiares .

No cenério brasileiro, alguns estudos foram
desenvolvidos com as equipes de referéncia e com
profissionais pertencentes ao Nucleo Ampliado
de Sadde da Familia (Nasf). Estudo de 2019
explorou a compreensao sobre CP pela perspec-
tiva de 13 profissionais da saide que compunham
a equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF).
Dentre os profissionais entrevistados (todos com
nivel superior de formac3o) havia seis enfermeiros,
seis médicos e um odontdlogo.

Devido as necessidades impostas pela pratica
clinica, todos os profissionais ja haviam tido con-
tato com o conceito de CP por meio de palestras,
eventos ou estudos individuais, embora nenhum
deles tivesse formacao especifica na area. Quando
questionados sobre a pratica de CP, 77% dos profis-
sionais da equipe relataram ter prestado cuidado
desse tipo em sua experiéncia profissional, mesmo
sem denomina-lo de paliativo. Eles destacaram
ainda que, para a plena realizacao de CP, deveria
ocorrer uma estruturacdo da APS, com apoio mais
significativo da gestao e foco em capacitacdo dos
envolvidos, incluindo familia, usuario, cuidadores,
profissionais e gestores 2,

Outro estudo recente buscou compreender
a percepcao sobre CP de médicos que compu-
nham a ESF 3. Pelas entrevistas, percebeu-se que
o contato desses profissionais com a tematica foi
minimo durante a graduacdo e os entrevistados
destacaram que CP foram abordados em conjunto
com outras disciplinas ou em palestras. O estudo
concluiu que esse cuidado ainda é visto, por mui-
tos profissionais médicos, como uma modalidade
de assisténcia voltada, exclusivamente, para a fase
final da vida, revelando uma visao relativamente
distorcida perante a amplitude do conceito de CP.

Estudo de 2018 entrevistou 25 profissio-
nais de saide do Nasf com formacido em nivel
superior e tempo de trabalho na APS maior que
um ano para investigar quais significados os pro-
fissionais de saude atribuiam aos CP nesse nivel
de atencdo. A partir das entrevistas, os auto-
res sugeriram que ha barreiras para a pratica do
cuidado - ndo somente no que se refere ao con-
ceito de CP, mas ao préprio “cuidar”. Destacam-se
a desarticulacdo da rede de atencao, fragmenta-
cdo das acgoes e escassez de insumos nas unidades,

gerando dificuldade para a continuidade da assis-
téncia de varios tipos *4.

A literatura que aborda as perspectivas dos
profissionais de salde em relacdo aos CP na
APS estd em desenvolvimento e este estudo,
como parte desse empreendimento, tem o obje-
tivo de investigar como os profissionais atuan-
tes na APS percebem os CP. Além disso, busca
identificar, em relacdo a essa pratica, o nivel de
conhecimento, a aplicabilidade e os possiveis
facilitadores e barreiras.

Método

Trata-se de um estudo exploratério e de abor-
dagem qualitativa realizado em quatro unidades
de saude da familia (USF) e um centro munici-
pal de saiude (CMS) de uma cidade de médio
porte. Participaram da pesquisa 14 profissionais
de saude, selecionados pelos seguintes crité-
rios de inclusdo: ter nivel médio, técnico ou supe-
rior e compor as equipes de ESF e Nasf, além de
pertencer ao CMS do municipio.

A coleta de dados se deu no periodo de abril
a setembro de 2021, e foi iniciada somente ap6s
aprovacido do projeto de pesquisa e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.
Para atingir o objetivo proposto, o estudo uti-
lizou um caso clinico, baseado em diretrizes
do manual da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP)?, e um roteiro com questdes
norteadoras que passaram por entrevistas-piloto.

As seguintes perguntas foram propostas:
“Vocé ja teve algum contato com o conceito
de CP? Se sim, quando e onde se deu?”; “Com as
suas palavras, vocé saberia me dizer o que entende
por CP?”; “Vocé acha que esses cuidados se apli-
cariam somente em casos terminais?”; “Apos a
segunda leitura (caso clinico), vocé acredita que
este paciente seria elegivel (receberia indicacio)
para os CP?”; “Vocé acredita praticar ou ter pra-
ticado CP no seu trabalho?”; “E como os enxerga
na sua equipe e na rede de salide em que atua?”;
“Vocé acredita existir uma relacdo entre CP e APS,
levando em conta a promocao da saude e a pre-
vencao de agravos?”; “No seu trabalho, o que acre-
dita ser facilitador e barreira para pratica de CP?”.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
gravadas, transcritas e validadas individualmente
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com cada participante. Para a sistematizacdo dos
dados, utilizou-se o software Iramuteq, que rea-
liza andlise estatistica a partir do agrupamento
de vocabulos presentes no corpus textual com
similaridade semantica e divide o corpus em
segmentos de texto (ST), pequenos fragmentos
que preservam uma relacdo semantica entre si *°.
Depois da aplicacdo do software e da interpre-
tacdo dos pesquisadores, algumas classes foram
geradas e, procedeu-se, entdo, a andlise de
contelido *. As falas serdo identificadas pelas
abreviacdes P1, P2 e assim sucessivamente.

Resultados e discussao

Os profissionais de salde participantes eram
agentes comunitarios de satde (ACS), técnicos(as)
de enfermagem, enfermeiros(as), médicos(as)
(medicina de familia e comunidade; psiquiatria),
terapeutas ocupacionais e nutricionistas e tinham
entre 24 e 65 anos, com média de 42 anos.

A classificacdo gerada pelo Iramuteq a partir de
alguns vocabulos presentes no corpus textual per-
mitiu, por meio da interpretacdo dos pesquisadores,
estabelecer trés classes tematicas: 1) CP: enfoque
no ambiente hospitalar; 2) CP na APS: desafios e
possibilidades para a pratica em satde; e 3) por uma
formacao com mais informacao: o olhar da equipe
interprofissional na identificacdo desses usuarios.

Cuidados paliativos: enfoque no
ambiente hospitalar

Os profissionais de saude, assim como os fami-
liares de usuario em CP, tém dificuldade para com-
preender o enfrentamento desses cuidados em
ambulatério e/ou em domicilio. Isso se deve ao
contexto historico e cultural, em que as pessoas
pouco convivem com seus parentes préximos no
processo de finitude e o foco esta na oferta de uma
assisténcia complexa e realizada por uma equipe
especifica em ambiente hospitalar 4.

Ao serem questionados sobre a pratica de CP
em sua rotina de trabalho, os profissionais quase
automaticamente associaram esses cuidados ao
ambiente hospitalar, sendo preciso estimula-los a
tratar da relacdo com a APS para explorar respos-
tas nesse cenario. O enfoque ao cuidado prestado
na area hospitalar fica evidente nas falas:

“Acredito, sim, que eu pratiquei e pratico os
cuidados paliativos, nédo so como rotina de pres-
cricao, rotina hospitalar, mas no cuidado huma-
hizado com esses pacientes, proporcionando pra
eles o minimo conforto necessdrio” (P1).

“Sim... todos os dias, eu trabalho também em
hospital. Aqui no posto de satide, ainda ndo” (P4).

Do ponto de vista histérico, quando se fala em
cuidado de saude e, principalmente, na etapa de
finitude da vida, ocorre uma associacdo direta
ao ambiente hospitalar. De acordo com a cultura
popular, entende-se que deve procurar o hospital
apenas quem estd muito doente e é nesse con-
texto que se desenvolveram alguns dos principais
servicos de CP do pais Y.

Segundo dados de estudo realizado em 2019
em que foram entrevistados 400 idosos com idade
igual ou superior a 60 anos em Belo Horizonte/MG
para examinar seu lugar de preferéncia para morrer,
acasa € o local de morte preferido dessas pessoas 8.
No entanto, a maioria dos residentes da cidade
acabam morrendo nos hospitais, realidade que se
repete no restante do Brasil. Como resposta a cres-
cente pressao por demandas de cuidados, ainda ha
tendéncia de concentrar nos hospitais a criacdo de
equipes de CP Y,

Alguns profissionais ainda demonstraram
davida em relacdo a pratica dos CP na APS,
como apresentado no relato a seguir:

“Hum... eu acho que talvez, sim, eu ja possa
ter praticado, ou seja, com alguns conceitos,
acho que sim... alguma vez no periodo de expe-
riéncia de trabalho” (P2).

Estudo publicado em 2014 na Espanha buscou
avaliar a percepcao dos conhecimentos sobre CP
ao entrevistar profissionais da APS?’, associando
os conhecimentos a aplicabilidade e a pratica
de CP nesse ambiente. Algumas questdes foram
avaliadas, como reconhecimento de ulcera por
pressao, tratamento nao farmacolégico de dispneia
e insbnia, uso de testes cognitivos e reconheci-
mento de problemas psicoemocionais nos usuarios.

Participaram 65 profissionais de salde,
incluindo médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, fisioterapeutas e terapeutas ocupa-
cionais. Praticamente todos os profissionais abor-
dados demonstraram grande interesse em receber
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treinamento sobre CP, havendo caréncia de apren-
dizagem para lidar com sintomas por meio de
praticas nao farmacolégicas’.

Pesquisa de 2013% destaca que a formacéo
técnica permanece baseada no paradigma da
cura e que o profissional de satide da APS, mesmo
que considere atuar na perspectiva da qualidade
de vida, ainda se sente vulneravel em relacao
aos CP. O trabalho também ressalta a falta de
conhecimento e habilidades na realizacdo de acoes
paliativas fora de espacos institucionais hospitala-
res onde normalmente atuam.

Em estudo de 2015 que abordou CP na aten-
cao domiciliar pela perspectiva de terapeutas
ocupacionais, apenas duas das oito entrevista-
das relataram ter pratica nesse tipo de cuidado .
Uma das profissionais expds a vivéncia dos CP em
ambiente hospitalar, e a outra, em atividades de
consultoria e supervisao.

Os autores ainda destacaram que os servi-
cos especializados apresentam um nimero mais
elevado de casos em CP, com prejuizo para as
unidades que prestam servicos de menor com-
plexidade tecnolégica, como as unidades basicas
de satide (UBS) e os hospitais gerais. O niimero
reduzido de casos atendidos na APS, entretanto,
nao significa que nao falta demanda para esse
cuidado, mas que os dados devem ser mais explo-
rados e documentados 2.

Desafios e possibilidades na prdtica
em satide

Nessa categoria, buscou-se abordar alguns
fatores que facilitam ou dificultam a pratica dos
CP no cendrio da APS, de acordo com o relato de
vivéncia dos profissionais. Realizou-se o seguinte
questionamento: “no seu trabalho, o que acredita
ser facilitador para a pratica dos CP?”.

Os participantes da pesquisa destacaram carac-
teristicas como confianca, empatia, formacao de
vinculo da equipe com o usuério e familiar e aco-
Ihimento como pontos que favorecem a pratica
desse cuidado na APS, apontando que uma equipe
multiprofissional também facilita esse trabalho.
Além disso, ter mais conhecimento e informacao
sobre a tematica, identificar com mais clareza
usudarios com indicacdo para CP e saber fazer o
adequado manejo de técnicas sao vistos pelos pro-
fissionais como pontos importantes. Ressaltou-se

ainda a presenca e o trabalho do ACS, que atua
como elo entre usuario/familia e unidade:

“Sim, em relacdo a alimentacdo, que € mais a
minha drea aqui (...). Hum... facilitador... Dentro
da minha drea de conhecimento, tem vdrias téc-
nicas [de] que eu posso [lancar] méo para auxi-
liar esse paciente na qualidade de vida nesse
processo (...), a gente pode pensar em alimentos que
tragam bem-estar pra ele, alterando a consistén-
cia dessa alimentacdo... dieta branda, por prazer,
pensando na qualidade de vida” (P11).

“O facilitador € isso, tendo o agente comuni-
tdrio de saude como um elo entre o posto e a
casa dele” (P13).

Pesquisa de 2018 buscou relatar a experiéncia
vivenciada por residentes em uma intervencao
realizada junto a rede de APS de um municipio
do Brasil, com o intuito de identificar demandas
dos profissionais de saude no atendimento de
usudrios oncolégicos em CP %, O estudo incluia
também ACS, e os profissionais mostraram
satisfacdo e responderam de forma positiva a
intervencdo, demonstrando interesse por mais
qualificacdo na area.

Ao avaliar a percepcao de enfermeiros da ESF
em relacdo aos CP prestados em domicilio, outro
estudo ressaltou que a criacdo de vinculo entre
profissionais e pessoas atendidas é fundamen-
tal para a pratica?®. Sentimentos como atencéo,
respeito e carinho sdo necessarios para o cuidado
desse tipo de usuario e seus familiares, principal-
mente em casos de proximidade do fim da vida.
Destacou-se que a integralizacao das acdes, a par-
tir de equipe multiprofissional, facilita a realiza-
cao de CP em domicilio.

Ao refletir sobre as barreiras para a pratica
dos CP na APS, os participantes apresentaram
algumas ponderacoes:

“Como barreira, o medo, ndo sé dos profissio-
nais, mas principalmente da pessoa que pre-
cisa desse cuidado... e [da] familia, que pra ela é
novidade, é desconhecido (...). 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” (P4).

“Assim, eu acho que [uma barreira é] a comunica-
cdo com a familia e com a parte da enfermagem,
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[com] a parte médica. Porque normalmente
um paciente paliativo jd tem uma doenca
preestabelecida” (P5).

“Uma barreira acredito que € a auséncia de pro-
fissionais, a auséncia de profissionais qualificados,
o0 que acaba barrando, sendo atrapalhando
a identificacdo dessas pessoas [que precisam
de CP]. A falta de profissionais especializados,
como uma extensdo, uma equipe de apoio. Talvez
falte um investimento para profissionais especiali-
zados, para cuidar desse tipo de paciente” (P12).

Nos relatos, medo do desconhecido ao lidar com
alguns usuarios em CP, dificuldade de comunicagao
na equipe e baixa capacitacdo de profissionais nessa
linha de cuidado sdo mencionados como as princi-
pais barreiras para o desenvolvimento de CP.

E relevante refletir sobre o fato de o profissional
sentir medo, pois, por um lado, o medo representa a
empatia e a compaixao pelo usuario, ao se imaginar
na mesma situacao que ele, no entanto, por outro,
trata-se de um sentimento também ligado ao
desconhecido?*, havendo a tendéncia de que ele
diminua com a difusao de uma atividade, teérica
ou prética. A presenca de medo nos profissionais,
portanto, apenas reforca a necessidade de uma
formacao voltada aos CP.

Em pesquisa realizada em 2019 para compreen-
der a percepcao de médicos da ESF sobre CP®,
foram identificadas algumas limitacdes para a
pratica nesse cenario, destacando-se, como limi-
tacao pessoal dos médicos, a dificuldade de comu-
nicacdo da equipe com usuario e familia. Trata-se
de dificultador que tende a piorar em situacoes
que envolvem doenca e morte: o profissional
pode evitar se deparar com a prépria finitude ou,
ainda, se sentir despreparado para abordar tais
questoes com usuario e familiares.

Estudo de 2017 que buscou identificar prati-
cas comuns em equipes de especialistas em CP no
Canada evidenciou que a comunicacdo intraequipe
(intrateam comunication) e com o proprio usuario/
familia é uma estratégia de extrema importancia
comum desses profissionais. Quando a comu-
nicacdo é realizada de forma adequada e esta
associada ao vinculo, o usuario ndo precisa repetir
sua histéria inimeras vezes %.

Conclusdo semelhante foi obtida em artigo
de 2018: a comunicacao da equipe de CP com o

usuario deveria ser melhorada por meio da capa-
citacdo dos profissionais de salde. Ressaltou-se
ainda que familiares precisam ser mais bem orien-
tados em relacdo a comunicacdo com o doente nos
momentos de finitude 2.

Assim, a partir da reflexdo da pratica dos
profissionais da APS, constata-se que promo-
ver formacdo para CP e proporcionar maior
proximidade/integracdo dos diferentes pontos
da rede de atencdo a salde pode trazer maior
conhecimento cientifico e transpor muitas bar-
reiras por eles mencionadas.

Por uma formagdo com mais informagdo

A identificacdo de usuérios com indicacao de
CP esta diretamente associada ao conhecimento
cientifico e as praticas que os profissionais de
salde adotam em relacao a esse cuidado. Alguns
estudos discutidos nessa categoria sugerem essa
identificacdo no ambiente da APS por meio da uti-
lizacdo de escalas voltadas a CP.

Um estudo de 2016 explorou um método
de triagem para identificar usuarios com indi-
cacdo de CP na ESF, assim como quantifica-los
no territério de uma UBS, descrevendo carac-
teristicas clinicas e sociodemograficas?. Para a
triagem, foi utilizado o instrumento Palliative Care
Screening Tool e aplicado um questionario para a
obtencdo de informacdes. O Center to Advance
Palliative Care recomenda a utilizacido dessa escala,
pois, além de haver um componente de avaliacdo
funcional, ela inclui doencas primarias, secundarias
e outras condicoes do usuario.

O trabalho incluiu 24 pessoas, sendo a frequén-
cia de usuarios com indicacdo de CP, na area de
abrangéncia, de 7,3 casos para 1.000 individuos
(ou 0,73%). Os autores concluiram que ha indivi-
duos com necessidade de CP na ESF, principalmente
com doencas crénicas nao transmissiveis, como
sequelas de acidente vascular encefalico (AVE),
cancer, sindromes demenciais, entre outras.
O método de triagem também se demonstrou via-
vel para a identificacdo desses usuarios, embora
os autores destaguem que outros trabalhos sido
necessarios para analisar como tais condicdes
impactam as demandas da APSZ.

Os participantes deste trabalho, depois de lerem
o caso clinico apresentado, foram questionados
a respeito da elegibilidade para indicacdo de CP.
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A identificacdo da necessidade de CP se deu pela
percepcao e reflexdo dos profissionais sobre a
suposta condicdo clinica descrita. Alguns parti-
cipantes indicaram que o usuario seria elegivel
para esses cuidados:

“Sim, sim... porque ele estd com um quadro da
doenca bem comprometido, estd comecando a
ter insuficiéncia renal, decaindo o quadro dele,
levando provavelmente préximo a morte” (P13).

Outro profissional respondeu que n3o considera
o usuario descrito no caso clinico como um indivi-
duo apto a receber indicacdo de CP. E possivel que
a resposta se deva a associacao feita, por alguns
profissionais de satde, dos CP a usuarios terminais:

“Olha, porque eu acho, assim, [dada] a condi-
¢cdo em que ele estd e a forma [como] a familia
cuida dele, eu acho que nao acredito que seria
um paciente que vocé estaria enquadrando
no cuidado paliativo (...). Eu ndo enquadra-
ria ainda, eu acho que tem coisas a ser feitas...
€ o que eu acho e vejo” (P3).

Nessa fala, percebe-se, principalmente pelo
trecho “eu acho que tem coisas a ser feitas”, que o
profissional nao identifica os cuidados que podem
e devem ser oferecidos, muitas vezes precoce-
mente, dentro do contexto da atencao paliativa.
Outros participantes demonstraram duvida
quando questionados sobre o caso clinico:

“Olha, ele ndo teve uma melhora, € uma doenca
em progressdo... eu fico ai' na duvida, mas acredito
que sim. Ai, mas fico na duvida, mesmo ele nédo
tendo essa melhora ai” (P10).

Nessas falas, os profissionais, mesmo tendo
respondido em questdes anteriores que esses cui-
dados poderiam, na sua concepcao, ser aplicados
precocemente, ainda assumem que CP servem
apenas para usuarios terminais. Trata-se de um
entendimento muito presente nos discursos dos
individuos, evidenciado quando eles sdo colocados
diante do caso clinico hipotético.

Estudo descritivo abrangendo 19 unidades
de salide de um municipio buscou, no contexto
da APS, identificar usuarios elegiveis para CP? ao
aplicar a escala de performance de Karnofsky nos
prontudrios dos usuarios do setor sanitario. A fer-
ramenta se mostrou interessante, pois um grande

numero de usuarios foi identificado como elegivel
para CP (total de 2.715 pessoas em um universo de
75.524) e teve seus prontuarios analisados. Entre
as patologias encontradas, estavam Alzheimer,
demeéncias, Parkinson, anomalia congénita, sequela
de meningite, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
cirrose hepatica e artrite reumatoide.

Alguns curriculos de cursos superiores na area
da saude vém abordando tecnologias e medica-
mentos destinados a cura ou ao tratamento de
enfermidades, o que reforca uma formacao vol-
tada a defesa da vida e a batalha contra a morte,
e 0 ensino sobre o processo do morrer ainda é
desafiador. Ver a morte por um prisma exclusiva-
mente biologicista, representando um evento con-
trario a vida, limita a abordagem da tematica nos
projetos pedagogicos de curso?.

As tematicas sobre CP e morte, sobretudo
como contelidos obrigatérios, ainda sdo pou-
quissimo abordadas nos cursos de graduacao,
sendo frequentemente ensinadas em palestras,
eventos ou até mesmo em disciplinas de cursos de
pos-graduacdo, a depender da area estudada.
Com base nesse entendimento, fica evidenciada
a importancia de abordar a teméatica dos
CP durante a formacao em salde. A escassez
dessa abordagem, principalmente na graduacao,
fica visivel pela fala a seguir:

“Falta mais informacdo, ndo s6 pra equipe,
né?, mas pra populacao de forma geral. A gente
vé a defasagem, tanto no ensino técnico como
no de graduacdo, a falta dessas informacées.
Eles passam, assim, de certa forma, o bdsico,
mas o bdsico ndo é o necessdrio, entdo falta
muita complementacéo, orientacéo” (P4).

Ao avaliar o ensino dos cuidados de fim
de vida em 179 cursos de medicina no Brasil,
uma pesquisa demonstrou que apenas 35%
abordavam essa tematica nos curriculos de gra-
duacdo e que, ao fazé-lo, discutiam o tema em
disciplinas ndo especificas ou que nao tinham o
assunto como foco primario ®. A prioridade con-
ferida ao ensino dos cuidados no fim da vida foi
considerada baixa, e 73% dos cursos considera-
vam insuficiente o tempo disponivel para ensino.
Além disso, 65,6% dos cursos apontaram a falta
de corpo docente especializado como uma das
grandes barreiras para o ensino de cuidados
na finitude da vida.
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Percepgdes dos profissionais de saide sobre cuidados paliativos

Nesta pesquisa, a maioria dos entrevistados
demonstrou compreender o conceito:

“Eu entendo que seja um cuidado continuo,
de forma a proporcionar conforto, né?, na assis-
téncia do paciente... minimizar, de certa forma,
os desconfortos, dores, situacées de impossi-
bilidade de ele mesmo se manter em condi-
cbes. Eu imagino [que seja] dessa forma” (P4).

“Reduzir o sofrimento o mdximo possivel e aumen-
tar a qualidade de vida, né?” (P14).

Ter contato prévio com a tematica de forma
aprofundada reflete na melhor compreensao dos
profissionais de saude a respeito do conceito de CP.
Estudo de 2011 investigou o entendimento de
profissionais que atuam na ESF sobre CP e suas
modalidades terapéuticas, constatando pelas
falas coletadas que os profissionais ainda rela-
cionam CP somente a usudrios terminais. Apesar
dessa relacdo, caracteristicas importantes foram
mencionadas pelos entrevistados como “alivio

n o«

de dor e sofrimento”, “esgotamento de possibili-

dade de cura”, “melhoria da qualidade de vida” e
“um olhar ao fisico e espiritual” 3.

Alguns entrevistados deste trabalho relacio-
naram o conceito de CP com a questdo da dig-
nidade, com a visdo voltada para usuarios em
finitude de vida, como observado na fala a seguir:

“Eu entendo como cuidados paliativos um pro-
jeto terapéutico para o paciente que estd em
fim de vida, promover um suporte para um
desfecho de vida com qualidade” (P8).

Apesar de a maioria dos profissionais entrevis-
tados demonstrar algum entendimento com rela-
cdo ao conceito, eles relatam ter conhecimento
superficial sobre a temética. Proporcionar uma
formacao que inclua CP auxilia os profissionais na
identificacdo de usuarios que deveriam receber
indicacao para esse cuidado. Como anotacdes de
campo, vale salientar um questionamento feito a
pesquisadora antes de uma entrevista, que denun-
cia a necessidade urgente de uma formacao com
mais informacdes sobre CP: “Por que vocé quis
estudar o que quase ninguém estuda?”.

Consideracgoées finais

Realizado durante uma pandemia (o que
acarreta muitas limitacdes e desafios), esta pes-
quisa contou com a disponibilidade e a entrega
dos participantes, que, mesmo expostos a uma
grande sobrecarga de trabalho, contribuiram para
a sua realizagdo. Outro grande desafio enfrentado
pelo estudo é falar sobre CP no atual cenério de
pratica em saude: o Nasf, antes uma equipe
de apoio, vem sendo dissolvido, tendo sido quase
extinto, e sdo escassos os incentivo as politicas
publicas (em acdes) voltadas aos CP.

O estudo sugere que, no contexto da APS,
os profissionais entrevistados apresentam
em geral conhecimento superficial sobre CP,
e alguns tém ainda uma visdo distorcida sobre
a tematica. Isso reflete diretamente na pratica
profissional, ja que os profissionais tém dificuldade
em identificar usuarios que poderiam se benefi-
ciar desses cuidados. O reduzido conhecimento
e a associacdo somente a pacientes terminais,
ainda muito evidentes nos discursos, prejudicam
a identificacdo precoce de casos para os quais a
indicacao seria adequada, impedindo que o alivio
ao sofrimento de pacientes e familiares ocorra em
tempo adequado ou fazendo com que nao ocorra.

Algumas barreiras e facilitadores foram tam-
bém identificados, sendo a constituicio da APS
a potencialidade mais evidente para a pratica
de CP nesse tipo de servico. Cuidado interprofis-
sional em equipe, proximidade com o territério,
vinculo, atendimento humanizado e integralidade
do cuidado sdo pontos fundamentais. Essa tema-
tica necessita estar presente em projetos pedagé-
gicos de cursos da area da salde, nao de forma
superficial, mas sendo contemplada como parte da
formacao. E preciso falar sobre doencas incuraveis,
sobre alivio de sofrimento e sobre finitude.

O estudo apresentou limitacoes, pois se res-
tringiu a algumas unidades de saiude de um
municipio e foi realizado em um momento de
pandemia. Com isso, sugere-se que mais estudos
sejam desenvolvidos sobre essa temética, com o
intuito de melhorar a qualidade da assisténcia a
usuarios com indicacao de CP.
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