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Resumo: O presente Trabalho de Conclusdo de Residéncia multidisciplinar em Satdepossui o
objetivode conhecer a percepgdo e a pratica de profissionais médicos, atuantes na Estratégia de
Satde da Familia (ESF), no que concerne aos Cuidados Paliativos (CP) na Atengdo Primaria a Satide
(APS). Os seis profissionaisdesta amostra estdo vinculados aESF de uma Unidade Basica de Saude
(UBS) localizada em Canoas/RS.Oestudo possuimetodologia de natureza qualitativa e abordagem
descritiva. Oreferencial tedrico utiliza-se deareas dapsicologia da satide, medicina paliativa, e do
Sistema Unico de Satide (SUS). Os resultados apontamparanecessidade de incluir nas préticas de
CPdimensoes subjetivasno cuidado e a interdisciplinaridade como método de trabalho.Ademais,
identificaram-se lacunas referentes acapacitagdes e formagdes especificas em CP,sobrecarga de
trabalho e insatisfacdo profissional. Essa pesquisa pretende ampliar a discussdo dos muitos desafios
éticos a serem vencidos na APS, referente aos CP.
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Palliative Care in primaryhealth care:Perceptions of physicians
of the family’s health strategy on the subject in practice

Abstract: This article presents the perception and practice in Palliative Care (PC) of physicians
working in the Family Health Strategy (FHS), in Primary Health Care (PHC), in connection with
the Basic Health Care Unit (UBS) of the city of Canoas/RS. Data were collected between June and
August 2019. The analysis followed theoretical-methodological reference in health psychology,
palliative medicine, and public policies of the Unified PublicHealth System (SUS). The study points
out to the need for comprehensive care of patients in PC, evidencing difficulty in the identification,
which makes it impossible to have a proper connection with patient-family-team.The challenge is
to find interdisciplinary means of work, including emotional and spiritual dimensions, in addition
to clinical practice. Itissuggested trainings, aiming at competenciesthatmeetethicalchallenges in
PC. This research aims to subsidies the discussion of PC in public health, and provides information
for future studies about this theme.
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Introducao

Os Cuidados Paliativos (CP) tém como caracteristica primordial a humanizagao, uma
vez que buscam proporcionar um atendimento de carater multidisciplinar a pacientes com
doengas ndo reversiveis. Esta abordagem tem como objetivo propiciar qualidade de vida
aospacientes eseus familiares, compreendendo o doente em sua totalidade, e respeitando



sua autonomia. Nesta perspectiva, as doengas cronicas vao exigir estratégias de cuidados
nao mais visando a cura, maso alivio da dor e a promogdo da qualidade de vida; assim,
os CP buscam oportunizar o bem-estar independentemente do tempo de vida da pessoa
(Costa & Othero, 2015).

Historiadores apontam que a filosofia paliativista teve inicio na Idade Média. Nesse
periodo, havia os chamados /ospices ou hospedarias, que abrigavam ndo somente doentes
e moribundos, mas também, famintos, mulheres em trabalho de parto, pobres, 6rfaos e
leprosos. Esses locais tinham como caracteristica a hospitalidade e proporcionavam o
acolhimento, a prote¢do, e o alivio do sofrimento, mais do que a busca pela cura (Academia
Nacional de Cuidados Paliativos [ANCP], (2017)).0 primeiro conceito de CP foi definido
pela Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) em 1990, referenciando-se exclusivamente a
pacientes diagnosticados com cancer. Houve entdo, em 2002, atualizagdes, introduzindo-se
a familia na prestacdo do cuidado (Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2017).

No Brasil, os CP comegaram a ser discutidos na década de 70, porém foi nos anos 90
que se trabalhou o assunto de maneira mais organizada e posteriormente surgiram cursos
preparatorios e atendimentos de abordagem paliativista. Em 1998, o INCA inaugurou um
hospital baseado nessa filosofia, e no ano 2005, foi criada a ANCP, que institucionalizou
essa forma de cuidado. No entanto, a abordagem paliativista segue um desafio, sobretudo
para a Atencao Primaria a Satide (APS), poisos CP permanecem vinculados aos ambientes
hospitalares, e apesar das discussdes sobre o tema terem aumentado nos ultimos anos,
éainda realidade dificilna Aten¢ao Basica (Hermes & Lamarca,2013). A Atengao Primaria
a Satude (APS) por sua vez, assume papel fundamental na assisténcia a satide da populagao,
sobretudo quando hé ruptura do tratamento de pacientes com doengas incuraveis, nos
hospitais. E nesta transi¢io de necessidades que o tratamento curativo migra para o
paliativo e deve ser fortalecido o vinculo com a APS (Floriani & Schramm, 2007).

O Programa Saude da Familia (PSF) teve inicio em 1994, sendo proposto pelo
Governo Federal, visou a implementagdo da Atencdo Basica, considerado uma das
principais estratégias de reorganizacdo e reorientacdo das praticas profissionais nesse
nivel de assisténcia. A proposta se consistiu em habilitar profissionais de satde, com
base em praticas que contemplem as a¢des de promogao, protegio, prevengdo, atengao
precoce, cura e reabilitacdo (Ministério da Saude [MS], 1997). No ano 2000, o Ministério
da Saude cria os cursos de especializacdo e residéncia multiprofissional em Satde da
Familia para incentivar profissionais da saude em trabalhar com satde coletiva. Ao instituir
a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), o Ministério da Saude (MS, 2003) propos a
humanizagao como eixo norteador das praticas de saide em todas as instancias do SUS,
e reconheceu que ha despreparo dos profissionais para lidar com a dimensao subjetiva
nas praticas de atencdo (MS, 2003).

Todavia,para que os cuidados em satide atinjam os ideaispropostos, de modo integral
e humanizado, o profissional necessita se capacitar, e adotar a interdisciplinaridade como
proposta. (Cohen et al., 2016). Nesse sentido, desde 2008 a Estratégia de Satide da Familia
(ESF) conta com o suporte do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), criado para
garantir que o trabalho ocorra de modo interdisciplinar. O NASF écomposto por psicologos,
psiquiatras, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas,fonoaudidlogos, educador
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fisicoe nutricionista. O atendimento compartilhado entre os profissionais do NASF e os
da ESF devem serpriorizados, com troca de saberes, capacitagdes e responsabilidades
mutuas (MS, 2008). A humanizagdo na saide tem intensificado discussdes quanto a
comunicagdo, sendo o acesso a informagao elemento indispensavel para que o usuario
possa tomar suas decisdes. Kovacs (2012), afirma que os profissionais de saude nao foram
preparados para lidar com a possibilidade da morte como processo natural.

A concepcao de uma abordagem multidisciplinar do individuo e da familia aponta
para um aspecto imprescindivel da filosofia dos CP, viabilizando que os cuidados sejam
direcionados ndo apenas para sintomas fisicos, mas para asdimensdes psicologicas,
espirituais e sociais. Deste modo, equipeproporcionard um cuidado uniforme e a
elaboragao de metas em comum, na busca de promover mais dignidade ao processo de
adoecimento e consequente morte (ANCP, 2017). Assim, a abordagem multidisciplinar
possui carater fundamental, uma vez que os problemas do paciente e da familia envolvem
diversos aspectos e dimensdes.

No Brasil, algumas normas foram implementadas, ampliando a inser¢ao de CP ao
instituir, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), o Programa Nacional de Assisténcia
a Dor e Cuidados Paliativos, com objetivo de inclusdo de equipes multidisciplinares
para a assisténcia de pacientes com dor e que necessitem de CP (MS, 2002). A Atengao
Domiciliar (AD) por sua vez, foi adotada pelas politicas publicas brasileiras como uma
alternativa a hospitalizagao, focando na redugdo de permanéncia das internac¢des. O papel
da AD tem como objetivo o atendimento a populagao com dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogao até a Unidade Basica de Satde (UBS), incluindo-se assim, os CP e
a assisténcia ao obito (MS, 2016).

Tendo em vista o panorama brasileiro de escassez de servigcos e de equipes
especializadas em CP, os poucos servigos de CP no Brasil geralmente ainda estdo ligados
a atencao terciaria. Sendo assim, para uma assisténcia efetiva em CP, ¢ fundamental que
haja interlocucdes entre os varios niveis de atencdo a saude (Mendes & Vasconcellos,
2015). Atualmente, oaumento da morbidade e da mortalidade ocasionado por doengas
cronicas degenerativas compde um aspecto presente na realidade dos servigos de satde
do Brasil, exigindo dos profissionais um olhar diferenciado sobre o conceito de satde
(Encarnagio & Farinasso, 2014).

Por conseguinte, a APS tem o enorme desafio de melhorar o nivel de assisténcia para
prestacao e coordenacao dos CP.Deste modo, este estudo tem como objetivo investigar
quais as percepgdes de profissionais médicos da APS possuemsobre os CP, ecomo
estasendoexercida esta pratica.

Em fungdo de tantas mudangas vistas sobre a concepcao de saude e prestagdo de
cuidados em saude ao longo das ultimas décadas,e de modo a defender a prevaléncia das
diretrizes preconizadas pelo SUS, este trabalhovisa investigar: Qual a percep¢iao dos
médicos da Atencdo Primaria a Saude, sobre os Cuidados Paliativosem pratica?

Método

O presente estudo foi desenvolvido durante uma Residéncia Multidisciplinar
em Saude Coletiva,do Programa deP6s-Graduacdo daUniversidade Luterana do
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Brasil- ULBRA. Essa pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Satde (UBS)
localizada na cidade de Canoas/Rio Grande do Sul.Oobjetivo geralda pesquisa ¢
compreender a percepcaode médicosatuantes na (ESF), sobre os Cuidados Paliativos
e como vem se estabelecendo esta pratica na APS. Ademais, buscaram-se identificar,
quais os conhecimentos, dificuldades e facilidades percebidas em relagdo a esta forma
de cuidado.

O estudo possui metodologia de carater qualitativo eabordagem descritiva. Oestudo
qualitativopossibilita ao pesquisador mensurar uma experiéncia pessoal, por meio dos
fendmenos sociais e,possibilita avaliar as dificuldades descritas pelas pessoas ( Trivifios,
2015). Por sua vez, a abordagem descritiva, detém a finalidade de fazer conhecer ao
pesquisador a realidade e suas caracteristicas, com critérios de fidedignidade. Para tanto,
o trabalho exige que o pesquisador obtenha uma série de informagdes sobre o tema, para
poder mostrar com exatiddo os fenémenos e fatos de determinada situagao (Trivifios,
2015).

A partir de uma investigacdo bibliografica detalhada,foipossivel embasar a
elaboracdo de um instrumento de coleta especifico para o estudo. Optou-se pela aplicacao
de umaentrevista semiestruturada, contendo topicos norteadores abordando:conhecimento
de filosofia em CP; formagao académica em CP; trabalho interdisciplinar; identificagdo
de paciente paliativo; estratégia de atendimento;praticae implementacao dos CP; inclusdo
dos CP na Atencdo Basica; disponibilidade de recursos necessarios aos CP; aptidao
eterminalidade. A amostra foi composta por seis médicos vinculados a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que obedeceram aos seguintes critérios: ser profissional da
ESF realizar assisténcia na unidade ha pelo menos, seis meses, aceitar participar da
pesquisa comgravacao em audio das entrevistas e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).Oscritérios de exclusao foram:ser profissional médico,mas
ndo atuar na UBS escolhida,e atuagdo profissional inferior a seis meses no local da
pesquisa.As entrevistasocorreramentrejunhoe agosto de 2019, realizadas individualmente
na UBS,com duragdo média de quarenta minutos cada.

Posteriormente, ocorreu a etapa deorganizagdo e transcricdo integral das seis
entrevistas gravadas. A andlise qualitativa do material foi pautada a partir de referencial
tedrico-metodologico das areas da psicologia da saude, medicina paliativa, politicas
publicas de satide, e publicagdes em nacionais e internacionais sobre o tema.

A analise dos dados possibilitou realizar interpretagdes iniciais a partir do conteudo
tematico. Por fim, apds o levantamento e a organizagdo, a analise permitiu trabalhar
com os dados em trés etapas: a pré-andlise, caracterizada pela organizacao de todos os
dados; a andlise, propriamente dita, na qual imergiram as categorias apresentadas; ¢ a
terceira etapa, o tratamento dos dados, que permitiu interpretar e discutir os resultados
(Braun& Clarke, 2016). A pesquisa recebeu aprovagio do Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Luterana do Brasil/Canoas RS, conforme diretrizes € normas da
Resolugao do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°466/12, em marco de 2019. (CAAE
n. 13752619.4.0000.5349).
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Resultados e Discussao

Perfil da amostrae cendrio de campo

A amostragem foi composta por seis profissionais médicos da ESF, que contemplam
a faixa etdria média de 32 anos. Em relagdo ao género, a amostra ¢ equivalenteem
ambos os sexos. Todos seis profissionaisconcluiramformagdo académica entre os anos
2013 e 2018. Quanto a titulagdo, quatro entrevistados tém curso /ato sensu em areas
relacionadas com a atuag@o na Atenc¢do Basica, como Saude da Familia, Saude Publica
e Saude Coletiva, sendo que um participante possui co-especializagdo em CP. Referente
ao tempo de atividade na APS, o profissional com mais tempodeatuacdo completou oito
anos, edois participantesestao realizando residéncia em Saude Coletiva. Aregido, ondese
localizada a UBS, conta com programas comunitarios de aten¢ao a saide desde a década
de 70, e hoje, dispde de uma rede de APS bastante consolidada.

A ESF tem como objetivo a analise permanente da situacao de satde da populacao,
a organizacdo e execu¢do de suas praticas, sempre se adequando aos enfrentamentos
dos problemas existentes. O funcionamento de uma UBS tradicional da-se pela atuagao
de uma ou mais equipes de profissionais, que devem se responsabilizar pela atengdo a
saude da populagdo vinculada a um determinado territério. Cada equipe ¢ responsavel
por uma area, onde podem residir entre 600 a 1000 familias, com limite maximo de 4 mil
habitantes por area adstrita (MS, 2011). Importante mencionar que a equipe basica da ESF
pode solicitar o suporte do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF),para garantir
que o trabalho ocorra de modo interdisciplinar. Sendo assim, os resultados da analise do
material empirico, apresentaram algumas problematicas separadas por categorias.

Conhecimento em CP e formagdo académica

A equipe da ESF torna-se responsavel pelo suporte ao paciente e a familia, de modo
a garantir o controle dos sintomas e a dignidade no processo de adoecimento ¢/ou morte.
Nessa perspectiva, as maiorias dos participantes referiram conhecimentos adequados
sobre a filosofia de CP, todavia, vinculam-node modo gerala pacientes que se encontram
em estagios muito avangados da doenca, o que ndo condiz com a reformula¢ao dos CP
pela OMS em 2002.

No ambito do SUS, pormeioda ampliagao do modelo de assisténcia de CP, oPrograma
Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos modificou o objeto dos CP de
pacientes oncologicos sem progndstico de cura para pacientes cronicos que nao respondem
mais a tratamentos curativos. No entanto, identifica-se nas entrevistasquepacientes
em estagios terminais sdo percebidos como os unicos elegiveis a este tipo de cuidado,
denotando existir uma confusdosobre identificacao do paciente paliativo.

O cuidado deve ser oferecido a partir do diagnostico inicial, para que haja
acompanhamento durante o processo, € nao apenas nos casos ja compreendidos como
terminais (MS, 2002). O cuidado sepreconizaaos pacientes portadores de doengas cronicas
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degenerativas, como cardiacas, respiratorias, neurologicas, renais e infectocontagiosas.
No entanto, metade da amostra relata ser bastante raro atender pacientes paliativos.

A compreensao da filosofia de CP mostra-se condizente, mas ao mesmo tempo
incompleta.Os entrevistados apontamcaracteristicas como, ando maleficéncia, apromocao
de qualidade de vida,oproverconforto no processo de morte.Porém, a énfase ¢ dada,
sobretudo aos aspectosde controle da dor e de sintomas fisicos, € com menor énfase
aparecem os aspectos biopsicossociais, fundamentais para os CP.

Segundo Mendes e Vasconcellos (2015), ha uma necessidade urgente de uma
assisténcia efetiva em CP nas variadas areas de atencao a satde, inclusive na APS, na qual
a formagao continuada dos agentes ganha extrema importancia. Nesse sentido, carece-se
da instrumentalizagdo de uma politica nacional de CP que contemple o cidadao no direito
de ter saude e assisténcia no final da vida, ou seja, de ter um fim mais digno (Mendes &
Vasconcellos, 2015).

Por conseguinte, as universidades, cursos de graduacao e pos-graduagdes devem
preocupar-se em abordar tematicas sobre CP (ANCP, 2017). Ademais, a universidade
ainda ¢ compreendida como pouco preocupada com a formagado humana, primando pela
educacdo técnica (Moreira et al.,2015). Os depoimentos mostram que a experiéncia
em CPna graduagao foi de insuficiente base tedrica e pouca pratica. Este despreparo na
formacaodo profissional dificultara posteriormente o trabalho com aequipe interdisciplinar,
que por vezes,¢ interpretadacomo supérflua para o cuidado. A lacuna na formacgao
especifica na graduacao referida pelos participantes e a falta de conhecimento sobre CP
podem ocasionar rupturas na comunicacao e, prejuizo ao paciente.

A partir da literatura existente,juntamente com a analise das entrevistas,percebe-se
que os curriculos universitarios poderiam beneficiar seus alunos incluindo disciplinas que
abordem a tanatologia, entendida como educagio para vida e para a morte,que segueuma
abordagem plural e interdisciplinar. A tanatologia tem como objetivo refletir sobre a
aproximagao com a morte, apresentando abordagens teoricas, e propondo questdes sobre
vivéncias envolvendo aspectos afetivos e cognitivos (Kovacs, 2008). Essa disciplina
proporciona ao aluno a possibilidade de alcangar um sentido individual e coletivo mediante
a construgdo de seu conhecimento. Todavia, os relatosmostram que tdo pouco houve
alguma capacitacao em CP durante a atuag@o profissional na APS.

Para que reais mudancas acontegam, no sentido a humanizagio dos servigos,
¢ fundamental que haja investimentos na qualificagdo dos profissionais envolvidos,
inclusive no que diz respeito a construcdo de um profissional compromissado com a
integralidade do ser humano (MS, 2006). Foi possivel identificar uma disparidade na
pratica relatada nas entrevistas, em relag@o a politica, que preconiza o investimento em
qualificac@o profissional.

Diversos autores sustentam a ideia,que um dos objetivos do trabalho de
capacitacao destes profissionais passaa ser o desenvolvimento de recursos emocionais
e comportamentais, de tal forma a sustentar a pratica assistencial humanizada (Barreto,
2019). Para tanto, ¢ imprescindivel que se valorize o trabalho em equipe interdisciplinar
e seus diversos olhares e dimensdes de cuidado.
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Concepgao de trabalho em equipe

Diante do desafio de encontrar formas de pactuacao entre os profissionais, a partir de
uma Otica solidaria e de corresponsabilidade sobre os processos de produgao de saude, se
lida com a realidade de que esses, por vezes, ndo estdo preparados para essa perspectiva
(Moreira et al., 2015). Identificou-se que o modelo biomédico ¢ o adotadoem menor ou
maior grau pelos entrevistados, tanto na abordagem com o paciente quanto nas relagdes
com a equipe de saude. Percebe-se que a concepcao de trabalho permanece centrado no
médico e de dificil acesso aos outros agentes de satide. Para alguns médicos, a equipe ¢
referida como “equipe médica”, o que conflita com a proposta da APS.

A criagcdo do NASF contribui para a manuten¢do dos casos de CP, tendo em
vista que o suporte de psicologos, nutricionistas, fonoaudiologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, entre outros profissionais aumentam a resolutividade da equipe.
Multiplicando as possibilidades de intervencgdes e orientagdes oferecidas neste nivel de
assisténcia (MS, 2008). Em trechos das entrevistas, o NASF aparece apenas em casos
interpretados como extremamente necessarios, em fun¢ao de conhecimentos especificos
das areas profissionais. Por exemplo, questdes referentes a alimentagdo por de sonda,
solicitam a nutricdo, ou em casos de maior vulnerabilidade, o servigo social. Deste
modo, nao ha dialogo ou discussao, consequentemente nao ha planejamento no cuidado
a longo prazo.

As ponderacdes mostram desafios na capacidade de se compartilhar a coordenagdo do
cuidado. Atender paliativamente exige preparo da ESF, sendo necessario o envolvimento
de toda a equipe. A partir da troca, ¢ possivel se estabelecer a inclusao de resultados de
diversas especialidades, possibilitando que a equipe desenvolva esquemas conceituais de
analise, e instrumentos estratégicos, como ferramentas facilitadoras de assisténcia (Floriani
& Schramm, 2007).Importante salientar que os participantes ndo mencionamnenhum
tipo de protocolo ou diretriz para orientar a estratégia de trabalho em CP.No entanto,
existemferramentas disponiveis para a elaboragao de metas durante o cuidado. O projeto
terapéutico singular (PTS) ¢ um exemplo de instrumentodesenvolvido para fornecer
melhor organizagdo do processo de trabalhonaESF, por meio de planejamento de agdes
em saude. A partir de um diagnostico inicial, a equipe estabelece metas de curto e longo
prazo, e o profissional com melhor vinculo com a pessoa negocia e pactua essas metas
(Kinker, Moreira & Bertuol, 2018).

Estratégias de atendimento em CP

Possibilitar o cuidado domiciliar reflete a percepcdo de que a permanéncia do
paciente em CP junto a sua familia, em casa, € essencial para uma paliagdo com qualidade.
Diversos autores sdo enfaticos ao afirmar que o domicilio ¢ o local fundamental para que
se exerca esse tipo de cuidado. No contexto de Atengdo Domiciliar (AD), a APS consegue
utilizar escassos recursos, de forma eficiente, provendo a autonomia e atendendo ao desejo
de pacientes e familiares de estarem em seus lares. Dessa forma, a APS ¢ responsavel por
garantir o controle dos sintomas, a dignidade no processo de adoecimento e adecorrente
morte.A AD, na Atencdo Bésica, mesmo nio sendo desenvolvida originalmente para
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acoes em CP, pode ser estruturada para incorporar esse modelo, assumindo importantes
atribuigdes (Floriani & Schramm, 2007).

Com base na analise das entrevistas, os participantes mencionaram a Visita Domiciliar
(VD) como o principal meio estratégico para prover esse tipo de cuidado, evidenciando
a valorizag@o dos profissionais sobre a importancia da AD para a configuragdo de redes
substitutivas de satide. Por outro lado, a énfase dada as questdes mais técnicas de cuidado,
como alivio da dor, limpeza, alimentagao, entre outros, sobrepde-se aos cuidados relativos
as dimensoes biopsicossociais.

Para que esse modo de atencao seja oferecido com qualidade ¢ fundamental que as
agendas dos profissionais de APS estejam organizadas para suportar demandas de trabalho,
com maiorflexibilidade para receber as familias com suas duvidas, angustias e que se
alternem com periodos de VD mais freqiientes (Feuerwerker & Merhy, 2008). Em termos
de logistica, a construgdo da agendados profissionais ¢ uma questao de dificil abordagem
e pode comprometer a atengio em CP eo trabalho da equipe. E importante pontuar que
ocorre uma tensao permanente em decorréncia da oferta programada de atengdo a saude
e a demanda espontanea que ocorre na APS (Soratto et al., 2017).

Os médicosrelatam insatisfacdo a respeito da massiva carga de trabalho e os reflexos
negativos diretos na assisténcia ao paciente e na vida pessoal. As questdes referentes
a ‘gestdo em saude’ tém sido um problema reconhecido na literatura e no ambito dos
sistemas de saude (Soratto et al., 2017).

Abordagem sobre terminalidade

A comunicacdo de mas noticias, embora seja pratica diaria entre profissionais de
saude ¢ caracterizada como tarefa ardua e dificil. Entende-se por ‘mas noticias’ revelagdes
diagnosticas que impactam de maneira abrupta e negativa a vida de pacientes e familiares
em relagdo ao seu futuro(Cohen et al.,2016). Estudos apontam que antigamente havia
uma crenga disseminada entre médicos de que as revelagdes de informagdes ameagadoras
poderiam causar angustias que incapacitariam a manuten¢do de qualquer esperanga
por parte dos pacientes, justificando-se assim sua ocultagdo. Essa atitude fez com que
médicos e equipes se utilizam-se de eufemismos na hora de conversar com seus pacientes,
desconsiderando sua preferéncia. Todavia, desde a segunda metade do ultimo século,
evidencia-se uma tendéncia médica a expor abertamente diagnosticos e prognosticos,
tornando a comunica¢do médica mais clara(Feldmann, 2016).

A vivéncia relatada pelos entrevistadossobre a abordagem da terminalidade
com pacientes e familia mostra-os aptos na condug@o de estratégias de comunicagao,
oferecendo suporte adequado, reconhecendo no paciente a condig@o de ser humano unico,
que deve ser respeitado e valorizado em sua singularidade. Deste modo, fica claro que
a os participantes da pesquisa valorizam as dimensoes €ticas e interpessoais na relagao
profissional-paciente-familia.Diante disso, oportuniza-se ao paciente todo o acesso a
informagdes, o que permitecerto grau de controle sobre o tratamento, fazendo-o se sentir
acolhido e amparado, possibilitandoainda uma melhor adesdo (Feldmann, 2016). No que
concerne ao tempo disponivel para um atendimento comum informe de mas noticias, os
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relatos mostram de forma unanime que o tempo disponivel para uma consulta na UBS nao
costuma passar de 20 minutos, por conta da alta demanda. Esse aspecto acaba gerando
desgaste e frustracao do profissional.

Kubler-Ross (1996), enfatiza a necessidade de informar as mas noticias sem pressa,
pois se entende que estd em curso um processo de elaboragdo dificil, por isso € importante
que paciente e familia tenham oportunidade de perguntar e de obter respostas as suas
davidas. O médico deve adaptar as informagdes em quantidade e qualidade de acordo
com as emocdes dos receptores. Assim, o impacto emocional esta mais ligado ao estilo
de comunicacao do que a comunicac¢do em si. A autora menciona que os profissionais de
saudepodem ter sua capacidade de acolhimento comprometida pela frustracdo e desgaste
emocional decorrentes do lidar rotineiramente com a perda e a finitude da vida, cabendo
assim ao psicélogo da equipe proporcionar apoio, fortalecendo a equipe e assim oferecendo
melhor atendimento aos pacientes e familiares (Kubler-Ross, 1996).

Inclusdo oficial dos CP na Atengdo Basica a Saude

No ambito das politicas publicas de saude, considera-se que o Brasil vive um
processo de envelhecimento populacional, modificando-se a pirdmide etaria, com o
aumento da prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (MS, 2002).
No dia 31 de outubro de 2018, mediante pactuag@o ocorrida na Comissdo Intergestores,
houve oficialmente a inclusdo das diretrizes para a organizagéo dos CP, a luz dos cuidados
continuados integrados, no &mbito do SUS. A partir da resolugaon® 41, de 31 de outubro
de 2018, os CP estéo oficialmente compondo a linha de cuidados continuados integrados
e ofertados no ambito da Rede de Atengao a Saude (RAS). Portanto, considera-se elegivel
para CP toda pessoa afetada por uma doenga que ameace a vida, seja aguda ou cronica,
a partir do diagnostico desta condigdo.

Sendo assim, os CP deverdo ser ofertados em qualquer ponto da RAS, cabendo a
Atengao Basica ser ordenadora da rede e coordenadora do cuidado. A APS sera responsavel
por acompanhar os usuarios com doengas ameacadoras de vida pertencentes ao seu
territorio adstrito, prevalecendo o cuidado longitudinal, ofertado em conjunto com o
Ntcleo Ampliado de Satde da Familia - Atengao Bésica (NASF-AB), com a retaguarda
dos demais pontos da rede de atengdo. As equipes de AD passam a ser a modalidade
definida, a partir da intensidade do cuidado, observando-se o Plano Terapéutico Singular
(PTS), que devera contribuir para que o domicilio esteja preparado e seja o principal
locus de cuidado(MS, 2018).

De modo geral os participantes do estudo consideraram esta normativa um avango
para o trabalho na APS, um orientador para que o trabalho ocorracom mais capacitagao.
Um dos profissionais menciona que a normativa de implementagdo dos CP ndo funcionaria
na pratica neste momento, devido a sobrecarga das agendas com as demandas espontaneas.
Nesse sentido, para que esta normativa seja implementada com sucesso € importante que
estes profissionais pautem seu trabalho nos principios e diretrizes da ESF, e que haja
cooperagao no sentido de inverter a logica de trabalho uniprofissional e curativista. Esta
atuacao proativa, s6 funcionara se houver a valoriza¢ao desses trabalhadores e a revisao
dos métodos de avaliagdo de trabalho.
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Segundo Dejours (2004), existe um recurso sistematico para a avaliagdo quantitativa
e objetiva do trabalho. Os métodos de avaliagdo de trabalho na contemporaneidade
assumem um viés de dominagao simbolica das ciéncias experimentais, que nem sempre
podem ser avalidveis. Isso tem cada vez mais retirado o tempo dos profissionais para com
a assisténcia a saude, fazendo com que se dediquem a a¢des administrativas, pautadas
na preocupagao com a quantidade, no alcance de metas e de numeros, com pouca énfase
da qualidade (Soratto et al., 2017).

O resultado desta praticagerencialé o isolamento de cada individuo, a solidao e
a desagregacdo do viver junto e do compartilhar. As consequéncias sdo, de um lado,
o crescimento da produtividade e da riqueza, e, de outro, a erosao do lugar acordado a
subjetividade e a vida no trabalho (Dejours, 2004).

Consideracoes finais

O presente estudo visademonstrar que o trabalho naAten¢do Basica apesar da
nomenclatura ndo deveriaser caracterizado como‘basico”, pois,profissionaisdeparam-
se diariamente com um complexo cenario no campo da satdecoletiva, que sofre com
muitas limitagdes. Ademais, lidar diariamente com pessoas em processo de morte ¢ uma
exigéncia diaria para os profissionais da ESF. Diante disso, ¢ de grande importancia
compreender como o trabalho CP vem sendo concebido por estes profissionais. Os
CP nédo podem continuar vinculados como uma exclusividade de equipes hospitalares
grandiosas,mas sim, como direito do paciente. Agrega-se a isso a grande influéncia
dos aspectos emocionais no proprio quadro clinico do paciente. Nessa concepgao, o
entendimento da perspectiva emocional ¢ de suma importancia para quem vivencia o
processo de morrer, apesar demuitos autores considerarem sercomum a negligéncia desta
dimensao considerada uma das mais importantes para os pacientes ¢ familiares nessa
etapa da vida (Cohen et al.,2016).

Neste estudo, foi possivel concluir que as praticas de atengao em CP ndoaparentam
corresponderao modelo de atengdo preconizado pelo SUS na APS. Os principios
norteadores do PSF, como integralidade, responsabilizacdo, interdisciplinaridade,
humanizagao e a participacao ativa da familia, ainda esperam por uma consonancia com
praticas assistenciais mais efetivas em relagao aos CP.

Os resultados revelam fragmentagéo do cuidado, uma vez que ha uma importante
negligéncia em relagdo a formagao e capacitagao destes profissionais. A estes lhes carecem
linhas protocolares adequadas na condugao dos casos, no tangente a um tratamento eficaz
e integral. Para que haja mudanca no modelo atual de assisténcia em CP, faz-se urgente
uma atengdo integral, digna e resolutiva, em que os principios implementados pelo SUS
sejam seguidos de modo a garantir o modelo universal, igualitario e equanime ao portador
de doengas fora da possibilidade de cura (Mendes & Vasconcellos, 2015).

Embora a percepgado de CP tenha aparecido vinculada ao trabalho multidisciplinar,
entende-se que este modo de trabalho aparece como uma possibilidade concreta no
plano intelectual, na pratica, o que se identificou ainda ¢ baseado predominantemente
no modelo biomédico. Ha uma série de desafios éticos a serem superados no trabalho da
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ESF. Ha aurgéncia da equipe basica de satde realizar um trabalho articulado ao NASF
para a manutencao dos casos de CP, tendo em vista que acrescentaria muito a gama
de possibilidades de intervencdo nesse nivel de assisténcia. O médico possui papel
determinante dentro do grupo como o coordenador do cuidado; se ndo aceitar a atuagao
em equipe,o trabalho em CP pode ndose consolidar.

A implantacao efetiva das diretrizes para a organizagdo dos CP, a luz dos cuidados
continuados integrados, no ambito do SUS, exigira respostas mais adequadas e satisfatorias
frente a crescente demanda dessa modalidade. Vale ressaltar, que os profissionais percebem
como positiva a lei de implementacdo dos CP na APS, desde que haja capacitacdes e
fluxos de atendimento pré-determinados.

Importante salientar que, embora o cuidado paliativo oferecido na APS seja
percebido como fragmentado e carente, os profissionais da pesquisa mencionam que “dao
o seu melhor”, no que julgam possivelser realizado para prover qualidade de vida aos seus
pacientes, mas de maneira geral acreditam que poderiam melhorar. Nessa perspectiva,
uma importante dificuldade apontada como prejudicial a qualidade do servigo prestado
diz respeito a sobrecarga de trabalho e a desvaloriza¢do do profissional. Ressalta-se a
relevancia de se assegurar modalidades inovadoras de articulagdo entre trabalhadores
e servigos, bem como nucleos de apoio e educag@o continuada eficaz. Tudo isso, com
vistas a possibilitar os profissionais de saude uma andlise critica e permanente sobre o
processo de trabalho emdirecdoauma concepcao de satide, na qual trabalhar o processo
de morte signifique vida.

Este estudoconta com a limitagdo de umaamostra pequena e analisa asomenteuma
categoria profissional e um local como campo da pesquisa. Para futuras pesquisas, seria
relevante a investigacdo de outras categorias profissionais que também atuem com CP na
APS. Desta forma,somariamos resultadosparauma comparagdoeelucidagdo desolugdes
a seremtrabalhadas. Espera-se que este estudo ofereca elementos que contribuam para
novos estudos e parao aprimoramento das praticas de profissionais de todas as areas
envolvidos no CP, sobretudo no SUS.
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