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RESUMO

Os Cuidados Paliativos na atencdo domiciliar objetivam melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e de suas familias que enfrentam essas situacdes, ajudando-os a lidar com
problemas associados as doencas que ameacam a vida, prevenindo e aliviando o
sofrimento através de uma avaliacdo e intervencdo criteriosas para reducdo de
problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Objetivos: Compreender a percep¢do dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia acerca dos Cuidados Paliativos na
atencdo domiciliar. Procedimentos Metodologicos: Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado com oito enfermeiros e oito médicos atuantes na Estratégia de
Saude da Familia de um municipio da regido sul do Brasil. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas e os dados foram submetidos & andlise de conteddo. Resultados:
Considera-se que para prestar um atendimento diferenciado, como realizado pela
abordagem do Cuidado Paliativo, primeiramente deve-se ter conhecimento sobre a
tematica. Observou-se que ha dificuldade entre os profissionais em entender o que € o
Cuidado Paliativo, ao enxerga-lo como algo disponivel somente quando ndo se tem

outras alternativas, além de apontarem o descrédito para medidas ndo curativas. Nesse
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sentido, reflexdes e discussbes no ambito da ESF sdo importantes visando
instrumentalizar e sensibilizar os profissionais para atuacdo na atengdo as pessoas em

cuidados paliativos.

Palavras-chaves: Cuidado Paliativo, Estratégia de Saude da Familia e aten¢do domiciliar.

ABSTRACT

Home Care Palliative Care aims to improve the quality of life of patients and their families
facing such situations by helping them cope with problems associated with life-threatening
ilinesses by preventing and alleviating suffering through careful evaluation and intervention
To reduce physical, psychosocial and spiritual problems. Objectives: To understand the
perception of professionals of the Family Health Strategy on Palliative Care in home care.
Methodological Procedures: A descriptive study of a qualitative approach, conducted with
sixteen professionals, eight nurses and eight physicians working in the Family Health Strategy
of a municipality in the southern region of Brazil. Semi-structured interviews were conducted
and the data were submitted to content analysis. Results: It is considered that to provide a
differentiated service, as carried out by the Palliative Care approach, one must first have
knowledge about the subject. It was observed that there is a difficulty among professionals in
understanding what Palliative Care is, seeing it as available only when there are no other
alternatives, besides pointing out the discredit to non-curative measures. In this sense,
reflections and discussions within the scope of the ESF are important in order to

instrumentalize and sensitize professionals to work in the care of people in palliative care.

Keywords: Palliative Care, Family Health Strategy, home care.

INTRODUCAO

As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um grave problema de
salde publica. Sdo doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida sendo
responsaveis por 63% das mortes no mundo, segundo estimativas da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) (OMS, 2011). No Brasil as DCNT sédo a causa de aproximadamente 74% das



mortes e interferem fortemente na qualidade de vida dos individuos, aumentando a
possibilidade de morte prematura e impactando de forma negativa e onerosa as familias,
comunidades e sociedade em geral (Brasil, 2011).

Entre as DCNT de maior impacto mundial temos as doencas cardiovasculares,
diabetes, doencas respiratorias cronicas, doencas neurolégicas progressivas, insuficiéncia
renal, neoplasias, doencas lentamente progressivas, com periodo terminal de anos, meses ou
de progressdo rapida (Brasil, 2011).

Sabe-se que doencas progressivas sdo acompanhadas de sintomas frequentes, tais
como, dispneia, fadiga, anorexia, nduseas, vomitos, constipacdo, confusdo mental, ansiedade,
agitacdo, entre outros, sendo assim os profissionais de saude devem direcionar como foco
principal o alivio desses sintomas com objetivo de preservar a qualidade de vida do individuo
(Brasil, 2016).

De acordo com a OMS, qualidade de vida é a "percepc¢édo do individuo de sua posicdo
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacfes” (OMS,1998). Este conceito engloba todas
as dimensdes do ser humano, assim a qualidade de vida deve ser preservada nas mais
diferentes situacBes em que os individuos poderdo estar inseridos bem como em todas as
etapas do ciclo vital.

Sendo assim é de fundamental importancia que o olhar direcionado aos pacientes
portadores de doencas progressivas, nas quais ndo exista perspectiva de cura va de encontro
com o conceito de qualidade de vida e para que isso seja garantido aos usuarios os Cuidados
Paliativos (CP) surgem como uma ferramenta de cuidado fundamental para uma assisténcia
qualificada ao fim da vida.

A OMS define “CP como uma abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacam a continuidade da vida,
através da prevencao e alivio do sofrimento” (ANCP, 2014). Sendo assim o CP nao possui
funcdo curativa, de prolongamento ou de abreviacdo da sobrevida do usuério, mas sim aliviar
todos os sintomas que causam desconforto, assegurando assim que seus dias sejam vividos
conforme sua vontade. Nesse aspecto 0 paciente pode ser assistido em seu domicilio, tendo
acesso a assisténcia ambulatorial, de emergéncia e internagdo hospitalar quando necessario
(ANCP, 2014).

Os CP pressupdem a acdo de uma equipe multiprofissional, j& que a proposta consiste
em cuidar do individuo em todos os aspectos: fisico, mental, espiritual e social. O paciente

acometido por alguma doenga que ameaca a continuidade da sua vida deve ser assistido



integralmente, e isto requer complementacdo de saberes, partilha de responsabilidades, dessa
forma, promove-se a resolugédo de demandas diferenciadas em conjunto.

Pensando nessa realidade, a Lei n.° 52/2012 de 5 de setembro, legitimou o direito e
regulamentacdo do acesso dos cidaddos aos CP em nosso pais (Brasil, 2012). Refor¢ando a
importancia dos CP nesse contexto, a Portaria N° 874, de 16 de maio de 2013 institui a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), objetivando
intervir de modo efetivo, para alcancar a reducdo da mortalidade e das incapacidades causadas
por estas enfermidades (Brasil, 2013). A Politica Nacional ainda contempla a possibilidade de
diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios acometidos pela doenca, por meio de a¢Ges de promocéo,
prevencdo, deteccao precoce, tratamento oportuno e acesso aos CP (Brasil, 2013).

A cultura hospitalocéntrica enraizada em nossa sociedade colocou no senso comum a
morte como um processo hospitalar. No entanto, quando os profissionais conseguem conduzir
0 tratamento dos pacientes com doencas que ameacam a vida dentro da Otica dos CP,
abordando de forma franca as questdes relativas ao diagnostico, prognostico e planejamento
de cuidados, na maioria das vezes, o paciente e sua familia solicitam que os cuidados sejam
realizados em sua propria residéncia, garantindo sua autonomia, conforto e privacidade
(ANCP, 2014).

Pensando nessa vertente, quando o paciente com necessidade de CP encontra-se em
sua comunidade e no seu domicilio, a responsabilidade de assistir essa pessoa recai sobre a
unidade basica responsavel pelo territério em que esse paciente estd inserido. Nessa
perspectiva, o Ministério da Saude no Caderno de Atencdo Domiciliar (capitulo seis), aborda
diversos pontos pertinentes dessa modalidade de cuidado no ambito domiciliar, a fim de
subsidiar os profissionais de saude da atencdo béasica para que possam dar um suporte de
qualidade ao usuério, sua familia e/ou cuidador, bem como apropriar-se de informacdes para
que possa enfrentar os diversos desafios que a atencdo domiciliar aos pacientes fora de
perspectiva de cura demandam (Brasil, 2012).

Nesse sentido, ressalta-se que a atencdo domiciliar deve ser prética pertinente ao
processo de trabalho das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) (Brasil, 2012). Dessa
forma, é de extrema relevancia que as equipes de satde conhecam os principios dos CP com a
finalidade de sensibilizacdo em relacdo & importdncia do desenvolvimento de acdes
qualificadas. Como exemplo, atribui-se a importancia do auxilio para a permanéncia da

autonomia do usudrio, com preservacdo de seu autocuidado e proximidade de sua familia e



das pessoas por ele consideradas importantes, garantindo assim, o alivio da dor e outros
sintomas desagradaveis, auxiliando a todos na percep¢do da morte como um processo natural
e ndo contraria a vida (ANCP, 2014).

Diante do exposto, se faz necessario um olhar atento e direcionado para os CP no
domicilio, onde os profissionais da equipe da ESF podem atuar no plano de cuidado,
direcionando a atencdo para as necessidades do paciente e de sua familia, contemplando os
principios dos CP e a qualidade de vida.

Assim, objetivou-se compreender a percepcdo dos profissionais Enfermeiros e
Médicos inseridos em equipes da Estratégia de Saude da Familia a cerca dos Cuidados
Paliativos na atencdo domiciliar a partir da experiéncia vivenciada pela Enfermeira Residente
do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Pampa- UNIPAMPA.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em um
municipio do sul do Brasil. Este municipio conta com 20 equipes de ESF, com atuacédo de 21
enfermeiros, 31 profissionais médicos, entre eles 24 profissionais cadastrados no Programa
Mais Médicos, dois profissionais cadastrados no Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Basica e cinco médicos especialistas.

Foram convidados a participar da pesquisa os profissionais Enfermeiros e Médicos
cadastrados nos Programas Mais Médicos e Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Baésica, atuantes nas unidades basicas com equipes da ESF. Justifica-se a escolha
pelos profissionais Enfermeiros e Médicos por participarem da equipe minima necessaria para
realizacdo de CP. Como critérios de exclusdo consideraram-se os profissionais que estavam
afastados (férias, folga, atestado ou laudo médico) no periodo da coleta de dados e os
profissionais que atuam em especialidade clinica.

De maneira aleatéria simples foi estabelecida a amostra para realizacdo das
entrevistas, sendo sorteadas sete unidades de saude. Posteriormente por meio de contato
telefonico realizou-se a aproximacao dos participantes, a fim de agendar a entrevista. Todas as
etapas foram realizadas pela Enfermeira Residente do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude Coletiva.

Para realizagdo das entrevistas utilizou-se um roteiro que consistiu em um instrumento

semiestruturado no qual abordou-se a importancia e entendimento a cerca do CP, objetivos
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desses cuidados, inser¢do familiar e viabilidade de realizacdo desses cuidados no contexto
local.

As entrevistas foram realizadas nas unidades de salde sorteadas. Realizou-se a
gravacdo das entrevistas e posterior transcricdo e andlise dos discursos. Na oportunidade
foram entrevistados dezesseis profissionais, entre eles oito médicos e oito enfermeiros, que
voluntariamente, apds terem acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aceitaram participar da pesquisa. Ressalta-se que o presente estudo foi aprovado pela
Secretaria Municipal de Satde do municipio e submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA, sendo aprovado sob o protocolo
de nimero 1.840.194/2016.

Os dados foram submetidos a Anélise de Conteudo, utilizando a técnica de
categorizacao, que requer o desmembramento do texto em unidades tematicas, tomando como
base 0s objetivos do estudo. A categorizacao consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que
compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia significam alguma coisa para o
objetivo analitico visado (Bardin, 1996). As falas dos entrevistados foram apresentadas por
meio de cddigos identificados pela letra “E” quando entrevista realizada com profissional
Enfermeiro e “M” quando entrevista realizada com profissional Médico, seguido da

numeracgéo subsequente da entrevista— “E1” e “M1” para garantir o anonimato dos sujeitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos participantes da pesquisa, oito profissionais eram médicos, entre eles cinco do
género masculino e trés do género feminino, com idade entre 26 a 66. O tempo de formacao
variou entre 3 a 35 anos. Desses profissionais, seis possuiam pés-graduagdo e o tempo de
atuacdo na ESF foi de 2 a 3 anos, tempo de implantacdo da ESF neste contexto. Foram
entrevistados também oito enfermeiros, entre eles um do género masculino e sete do género
feminino, com idades entre 28 a 39 anos. O tempo de formacao variou entre 2 e 17 anos. Dos
enfermeiros entrevistados todos possuem pos-graduacdo e estdo inseridos na ESF de 2 a 6

anos.

Definicdo de Cuidados Paliativos versus a percepc¢ao dos profissionais na atencao
basica

Quando se ouve falar sobre os CP percebe-se a redugéo do conceito ao conhecimento
prévio que popularmente se tem da palavra “paliativo”, sendo atividades de nivel inferior e

fazer s6 por fazer. Os proprios profissionais de salde reforcam esse entendimento quando
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dizem que deve-se encaminhar o0s pacientes para cuidados paliativos quando “ndo existe mais
nada a ser feito” (Ruiz, 2013).

A origem da palavra paliar deriva de “pallium” que quer dizer “manto”, assim
“palliare” significa “cobrir com um manto”, o que nos remete ao conforto, a oferecer abrigo,
minimizar o sofrimento, ofertar algo que €é seu para o outro, sendo essa a forma que devemos
entender a palavra paliativo quando vinculada a nocdo de cuidado (Ruiz, 2013). O cuidado
em saude remete-se a atencdo, ao tratar com respeito, acolher o ser humano em todas suas
dimens@es a fim de sentirem-se ouvidas em suas necessidades de salde, proporcionando ao
individuo o direito de escolha, sendo visto como ator de sua prépria histéria e ndo como
objeto de manipulacao pelo profissional de satde ao final da sua vida (Muniz, 2015).

Na atual abordagem dos CP o termo “terminalidade” foi substituido por “doenga que
ameaga a vida”, bem como “impossibilidade de cura” utilizada agora “possibilidade ou ndo de
tratamento modificador da doenga”. Essas alteragdes aconteceram por um motivo
extremamente importante, afastar a ideia do “ndo ter mais o que fazer” (ANCP, 2014).

Apesar dessa atualizacdo, na percepcdo dos profissionais entrevistados ainda se
percebe que ha o entendimento sobre cuidados paliativos apenas para o paciente moribundo,
aquele que esta no leito da morte, ainda que refiram que esta modalidade de cuidado tem por
objetivo promover a dignidade, a qualidade de vida, o alivio da dor.

“Seria os cuidados finais né, pra pessoa que ja ndo tem mais o que ser feit0 N0
caso uma intervencdo médica, tratamento, sO tu promover uma qualidade de vida
no final da vida dela no caso.” (E4)

“Pra mim cuidado paliativo é quando vocé ja ndo tem mais o que fazer... quando
0 paciente ja tem alguma doenca, por exemplo, um cancer, ai vocé vai fazer
cuidados paliativos para pessoa poder viver na melhor forma possivel, com a
melhor qualidade de vida possivel.” (M2)

Entende-se frente as falas percepcdes de uma condicdo de saude que esta proxima de
um desfecho que ndo € a cura, em uma sociedade em que 0s resquicios da medicina
curativista, ainda impregnada nos profissionais da salde, os direcionam a essas conclusdes.

A partir disso ressalta-se a importancia dos CP serem ofertados ndo apenas a pacientes
com cancer ou que estdo proximos a morte, precisam ser ofertados levando-se em conta as

necessidades da pessoa e familia inseridas nesse contexto, movendo-se a centralidade do
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tratamento que anteriormente estava focado na doenca para a pessoa em sua totalidade (Saito;
Zaboli, 2015).

Uma forma de atingir essa premissa € promover essa assisténcia na atencao domiciliar.
Morrer na prépria casa é um desejo comum entre 0s pacientes que se encontram no final de
vida. Para a maioria das pessoas, a casa € mais do que um espago fisico, ela representa
familiaridade, a presenga das pessoas amadas e a possibilidade de se desfrutar da sua
intimidade e manter seus habitos e atividades de lazer (Brasil, 2013). Nesse contexto é de
fundamental importancia ressaltar os beneficios dos CP em ambiente domiciliar, onde o
sujeito manterd sua integridade como pessoa, bem como aos seus familiares que terdo
oportunidade de participar ativamente do cuidado, bem como para o sistema de saude, que por
sua vez economizard com tratamentos onerosos e desnecessarios (Radis, 2016).

Corroborando com essa perspectiva, a seguinte fala mostra que os profissionais

percebem a importancia do paciente permanecer em seu domicilio e do suporte da ESF:

“Porque ¢ onde ele viveu, principalmente se ele esta orientado, quem é que vai
querer estar em um hospital? Nao tem coisa mais triste que um hospital. E com
uma familia acolhedora acho que é tudo o que ele precisa, ficar junto com os
seus...” (E2)

“A ESF é importante participar e fazer todos os cuidados para ajudar a familia a ndo

se sentir sozinha...” (M6)

Assim sendo fica claro que, ao ter sob responsabilidade da equipe uma familia em que
um de seus membros estd (ou deveria estar) em CP, é premente ofertar esse cuidado. Ainda
assim, com frequéncia pacientes no final da vida ndo sdo identificados como casos inerentes a
atencdo primaria uma vez que se supde que apenas casos clinicos “mais simples” possam ser
acolhidos e conduzidos pelas equipes. Isso porque, inicialmente, esperava-se que as equipes
de ESF focassem suas ac¢des sobre os fatores de risco ao qual a populagdo esta exposta, de
forma a se manter na logica de promocdo da salde, prevencdo de doengas e reabilitacdo
(Silva, 2014).

Identificada a valia da permanéncia do usuario em seu domicilio os profissionais
foram questionados a respeito da importancia da aten¢do domiciliar direcionado aos pacientes
portadores de doencgas que ameaca a vida, de forma unanime corresponderam positivamente.

Porém, nas falas dos profissionais, identificou-se que existem limitacGes na percepcao do
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verdadeiro sentido da atencdo domiciliar, demonstrado quando referido que a atengéo
domiciliar auxilia apenas para o acesso do usudrio ao profissional e para realizagdo da
assisténcia, seja pelas limitacdes enfrentadas pelo mesmo, como, por exemplo, a dificuldade
de locomocgéo ou por ndo ter condigcdes financeiras de manter um cuidador que possa lhe

assistir, esquecendo que o atendimento domiciliar € um direito do usuério.

“[é importante] principalmente para aquele paciente que realmente ndo pode vir
até a unidade basica, acho que foi uma maneira de incluséo que foi totalmente
positiva.”(M3)

“Sim, com certeza, infelizmente as pessoas ndo tem condigoes de pagar um
cuidador e profissionais, entdo eles recorrem a nos, ‘da’ alta do hospital e
recorrem a nés, sempre pra fazer a prestacao da assisténcia seja ela uma forma

de procedimentos ou ate mesmo de orientagoes.” (E5)

Essas percepcdes podem refletir a errénea interpretacdo da Atencdo Priméaria a Saude,
como um programa especifico para os marginalizados e excluidos e materializada na proposta
politico-ideoldgica da atencdo primaria seletiva destinada as populacdes pobres (Mendes,
1996). Reforcando a permanéncia do modelo médico hegemdnico que ainda se mantém forte
nos dias atuais, apresentando um posicionamento passivo da equipe diante a demanda desses
USUArios.

Os profissionais da saude, em geral, necessitam redirecionar o foco no atendimento ao
individuo doente, devendo considerar que sua doenca é apenas uma condicdo de seu estado de
salde. Deve-se olhar para o paciente como um ser humano, que possui uma identidade, uma
historia de vida, e que esta inserido em um contexto amplo que envolve sua maneira de
pensar, de agir, como também suas crencas, seus sonhos, desejos e medos, e ainda, ter a
capacidade de perceber que no emaranhado dessa vida possuem outras vidas interligadas, seja
da familia ou do convivio social que também passa por sofrimento quando o individuo adoece
(Radis, 2016).

Nesse sentido, 0 Ministério da Saude (Brasil, 2012) ressalta que a equipe na atencéo
domiciliar tem a missdo de aproximar-se da familia a fim de criar vinculo, visualizar o cenario
do contexto do lar e convergir para uma clinica ampliada singular e integrada envolvendo nao

sO paciente, mas também os cuidadores e os familiares. Esse estudo evidenciou que 0s
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profissionais percebem a importdncia da criagdo do vinculo, porém ressaltam a

responsabilidade da familia no que tange o cuidado do paciente no domicilio.

“Sim, ¢ fundamental fazer o vinculo, ver que tem pessoas que se eles precisarem
estardo disponiveis e é dar o suporte, ndo somente ao paciente mas também ao
familiar. ”(ES8)

“..a familia tem que se envolver, e isso envolve dinheiro, envolve tempo das
pessoas envolvidas, a unidade familiar pra mim é fundamental nos cuidados

paliativos do paciente.” (M8)

Tdo importante quanto resgatar o vinculo entre equipe e familia, deve-se criar
estratégias préaticas de apoio, como o dialogo claro a fim de perceber as reais dificuldades
enfrentadas, acolhendo e respeitando os limites da familia e/ou do cuidador, que por vezes
encontra-se sem condi¢cOes para realizar as tarefas do cuidado, pelo extremo desgaste fisico,
mental em consonancia ao medo de lidar com a proximidade da morte da pessoa que ama, ou
até mesmo, por nao saber lidar com a finitude e todas as questes que a envolvem (Prade,
2016). Estudos apontam que a falta de aptiddao da familia pode impactar no cuidado prestado
pela equipe, diante disso, a formacdo do vinculo baseado na comunicacdo aberta e informacéo
é uma responsabilidade da equipe no manejo e planejamento do cuidado, buscando envolver a
familia como coparticipe na atencdo compartilhada a pessoa enferma e ndo responsabiliza-la

isoladamente pelo cuidado (Silva et al., 2013).

Fatores facilitadores e dificultadores para o desenvolvimento dos Cuidados

Paliativos na Estratégia Saude da Familia.

Quanto a viabilidade de realizar o CP na ESF no municipio estudado, os profissionais
médicos afirmam que o cuidado ja acontece, ainda que falem de tais cuidados de modo

limitado e apresentem as falhas existentes nesse processo.

“E feito, os cuidados paliativos tem sido feito, as vezes ficamos muito na
dependéncia da estrutura da familia, que envolve esse paciente... entdo néo
adianta a unidade ser efetiva se a familia ndo der o apoio, a gente vai da

orientacdo, faz a medicacdo, orienta, faz uma receita, orienta para fazer uma
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nebulizacdo, fazer as medica¢Ges nos horarios certos, sai de 14 e as pessoas

simplesmente esquecem, ai ndo adianta.”(MS8)

“Com certeza, tanto é que ja ocorrem esses cuidados, vai do engajamento do
cidaddo vindo buscar, solicitar o atendimento na unidade e também a
contrapartida dos profissionais da ESF estarem voltados a cumprirem seu papel
dentro da estratégia que um deles é realizarem as visitas domiciliares e essa

assisténcia.” (M7)

As falas apontam para a necessidade da familia e pessoa solicitarem o servi¢o de
atencdo domiciliar e cuidado paliativo, tal fato elucida que a compreensao da ESF a respeito
do reconhecimento das demandas e necessidades da populacdo adstrita é limitada. Tal
desconhecimento pode advir da falha de comunicacdo com especialidades e outros servicos da
rede de atencdo a salde, por isso a necessidade da integralidade dos servigos (Marcucci et al.,
2016).

Outro aspecto identificado é que as recomendacdes e cuidados realizados ficam na
dimensdo assistencial e técnica, no tocante a prescri¢cbes de cuidados para serem realizados
pela familia. O alivio adequado dos sintomas é fundamental para promover a confianca do
paciente e seus familiares junto da equipe de saude (Brasil, 2012). No entanto, essa
abordagem nao é suficiente em uma perspectiva de totalidade, no cuidado paliativo e apoio
familiar.

Observou-se, por exemplo, que pode haver falha na comunicacdo ou compreensdo dos
cuidados recomendados. A comunica¢do € um elemento fundamental nas relagbes humanas e
um componente essencial no cuidado. Portanto, é necessario que os profissionais de salde se
facam entender, fornecendo informaces concretas, claras e reais, a fim de se obter resultados
positivos nas intervencdes (Souza; Saran, 2012). Todos os profissionais de saude,
independente de sua formacéo bésica, ttm como a base de seu trabalho as relagdes humanas, e
por isso, necessitam aprimorar suas habilidades de comunicagdo. Tanto os médicos, como 0s
enfermeiros, e as demais categorias profissionais necessitam saber como se expressarem.
Precisam aprender o que, como e quando falar e até saber o momento de se calar, e substituir
a fala por um toque afetivo ou um gesto que transmita seguranca e apoio emocional (Souza;
Saran, 2012).

Questionado aos profissionais das ESF sobre as dificuldades enfrentadas no dia a dia

frente a realizacdo de CP, observou-se que a grande maioria dos profissionais mencionam a
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realizacdo de assisténcia domiciliar, porém de forma prescritiva, e reconhecem que possuem
dificuldades para a realizacdo de cuidados paliativos relacionados principalmente com a

organizacdo da unidade, bem como a falta de medicamentos.

“... a gente tem varias barreiras, materiais, poucos funcionarios...” (E7)

“Medicacdo e pedidos de exames, demora muito, porque estdo em greve, porque

nao tem... ”(M2)

“De certo modo a gente enfrenta as vezes, quando a gente ndo consegue
agregar o servico interno da unidade e a atencdo domiciliar, nem sempre a
gente consegue ir com tanta frequéncia quanto necessario, pela demanda do
servigo...” (E8)

Observa-se que as o apontamento de dificuldades frente a realizagdo dos CP ndo sdo
novidades, uma vez que as mesmas ja estdo apresentadas amplamente na literatura (Saito;
Zaboli, 2015). Na perspectiva assistencial a falta de medicamentos e materiais &€ um entrave
significativo, porém cabe destacar que em termos de cuidados paliativos o suporte familiar e
outras acdes ndo demandam de tantos recursos, orienta¢cdes foram apontadas como demanda
significativa e motivo de inseguranca de familiares cuidadores de pessoas em CP no
domicilio, bem como a descontinuidade da assisténcia prestada pela ESF (Meneguin; Ribeiro,
2016).

Concordante com a logica de que nem todos os cuidados implicam em aporte
financeiro, privilegiando-se dimensfes de espiritualidade, suporte emocional e social, a fala
de um entrevistado remete a viabilidade de exercicio dos CP a partir de uma reorganizacdo da

ESF, além de ampliar o olhar as necessidades da familia.

“Eu acho que se a gente quer, tem como tornar possivel, porque basta tu ter o
teu tempo, tirar o tempo para tuas visitas, te organizar, acho que tem como fazer
sim. Dificuldade a gente sempre vai encontrar, mas eu acho que vai do empenho

da equipe também.” (E4)

“Dificuldades sdo muitas, mas eu acho que a maior dificuldade é o tempo, por

exemplo, o tempo que a gente tem para dar aquela atencdo méxima que eles
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precisam, por que eu acho que o acompanhamento ndo é simplesmente um
tratamento fisico com medicacdo, as vezes esquecemos o fundamental que é o
tratamento psicoldgico, o tratamento de preparar o paciente pra ele encarar sua

doencga...”(M4)

“Ansiedade familiar, paciente terminal... ansiedade familiar tem que explicar

bem pra ele, o melhor lugar para ele é estar junto do familiar do que sozinho no

hospital. ”(M5)

Ainda como uma possibilidade de intervir buscando essa abordagem mais ampla dos
CP, os profissionais enfermeiros mencionaram a importancia de realizar capacitagdes, bem
como desmistificar os CP e auxiliar os profissionais a lidar com a morte (Saito; Zaboli, 2015).

“Eu acho que se deve investir bastante, bastante mesmo em capacitacdes para as
equipes, ndo digo treinamentos, mas em educag¢do ‘‘continuada’, desmistificar
também a questdo assim do que é cuidados paliativos, “Ah, deixa morrer, esse

tipo de coisa, ah ndo adianta”, esse tipo de coisa que a gente ouve as vezes...’

(ES)

“... nem todo o profissional acredita no cuidado paliativo, se ele ndo acreditar,
ele ndo vai conseguir fazer isso... outra coisa também €, nem todo mundo esta
preparado para lidar com a terminalidade, nem a equipe da enfermagem, nem a
equipe medica, nem a equipe de ACS, se tu ndo capacitar essa equipe... antes de
sermos profissionais somos pessoas, e as pessoas também nao estdo preparadas

para esse momento.” (E1l)

Dessa forma, destaca-se a relevancia da educacdo permanente, a ser implantada a partir dos
problemas enfrentados no cotidiano de trabalho dos profissionais, considerando e valorizando
os conhecimentos e experiéncias prévias desses trabalhadores. E através da educagio
permanente que é possivel trabalhar de forma clara e objetiva, problematizando as vivéncias e
dificuldades dos profissionais no cuidado de pacientes sem perspectiva de cura. A partir das

discussdes acerca da tematica, pode-se transformar conhecimentos prévios, ampliar o
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entendimento sobre os aspectos paliativos e proporcionar um melhor atendimento a esses
pacientes (Souza et al., 2015).

Diante das dificuldades apontadas os profissionais entrevistados foram questionados
sobre a percepcdo de facilitadores frente a insercdo dos CP na realidade domiciliar, de forma
abrangente ressaltaram a importante atuagdo do Agente Comunitéario de Saude, que por estar
proximo a comunidade, este profissional tem total condi¢do de identificar, acolher e dividir
com os demais profissionais da equipe de saude, de forma que a acdo do ACS forneca ao

usudrio e familia a garantia ao acesso ao servico de saltde

“A implantagdo da ESF e dos ACS sdo facilitadores na atual estrutura porque
tinham muitos usuarios que a gente ndo conhecia a condicdo de saude deles,
condicdo cronica, terminal deles porque estava naqueles moldes de do hospital
pra casa de casa pro hospital e “te vira” a familia e na verdade com os ACS

conseguiu captar bastantes casos...” (E5)

“Eu estou aqui a 3 an0s, € vai fazer 2 anos que temos os ACS eu acredito que 0s
grandes facilitadores foi 0 ingresso dos ACS, né, acho que nesse sentido da visita
domiciliar, da paliacdo, antes e depois, praticamente era inexistente, tinha que
vir um familiar, nos ndo sabiamos quantos acamados tinhamos, agora... foi da

dgua pro vinho, se eu fosse dizer um facilitador foi o ACS.” (M3)

Nesse sentido o ACS tem um papel importante no acolhimento, uma vez que ele da
inicio a construcdo do processo de cuidado, por meio da confianca e vinculo, ele facilita o
contato direto com a equipe. Por tanto, o trabalho do ACS contribui para que a atencao

primaria em salde seja resolutiva (Baralhas; Pereira, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados do presente trabalho, considera-se que para prestar um
atendimento qualificado, como o realizado pela abordagem do CP, é premente o
conhecimento sobre 0s objetivos e as estratégias possiveis para desenvolvé-los. Observou-se
que ha dificuldade entre os profissionais em entender o que € o CP, ao enxerga-lo como algo
disponivel somente quando ndo se apresentam alternativas, além de apontarem o descrédito

para medidas ndo curativas.
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Nesse sentido, reflexdes e discussdes no ambito da ESF s&o importantes visando
instrumentalizar e sensibilizar os profissionais para atuacdo na atencdo as pessoas em CP,
agregando a logica técnica assistencial ao cuidado a pessoa em sua totalidade, buscando a
coparticipacdo equipe e familia, a partir de uma reorganizacao das unidades e engajamento
das redes de apoio na atengéo domiciliar em CP.

Ainda € imprescindivel uma maior divulgacao e treinamento para os profissionais que
assistem a esses pacientes, a fim de qualificar seu cuidado. Também informar a sociedade
para que entenda mais facilmente as perspectivas desse tipo de assisténcia, por sua vez
qualificando o cuidado, seja na realizacdo das recomendacfes ou para buscar 0s recursos
necessarios a pessoa em CP. Recomenda-se, portanto, que os trabalhadores da salde,
especialmente os de enfermagem e médicos, que prestam cuidados continuamente aos
pacientes fora de possibilidade de cura, sejam sensibilizados frente a esta tematica. Para tanto,
€ necessario investimentos em capacitaces sobre os CP, de modo a garantir maior qualidade
de vida no trabalho, assim como uma maior qualidade no cuidado oferecida aos pacientes e
seus familiares, nessa fase da vida.

Sobre as limitacdes do estudo, vale ressaltar a auséncia de uma politica instituida a
cerca da tematica no contexto de salde do municipio estudado que pode ter influenciado no
desconhecimento e despreparo dos profissionais a cerca do tema, em contrapartida a
realizacdo desta pesquisa contribui ao apontar essa demanda na realidade local. Além de
fundamentar planejamentos direcionados as fragilidades evidenciadas no cotidiano das ESF
que implicam na realizacdo dos cuidados. Ndo obstante, acredita-se que esta realidade possa
representar contextos em que haja implantagdo recente da ESF e auséncia de servicos
direcionados ao apoio dessas unidades nos cuidados paliativos.
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ANEXO I- INSTRUMENTO DE ENTREVISTA

unipampa

Universidade Federal do Pampa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

Campus Uruguaiana

Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde e em Area Profissional —
Area Saude Coletiva
Trabalho de Conclusédo de Residéncia
Pesquisa: Cuidados Paliativos na Atengdo Bésica: a perspectiva dos profissionais da
Estratégia de Salde da Familia na atengdo domiciliar.
Datadacoleta: [/ [

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

1.1  Género: Feminino [ ] Masculino [ ]

1.2  Idade (em anos completos):

1.3 Categoria profissional: Enfermeiro [ ] Médico [ ]

1.4 Tempo de formacao:

1.5  Possui pés-graduacao?

Area de concentragio:

1.6 Tempo de atuacdo na Estratégia de Satde da Familia:
1.7  Tempo de atuacdo nesta unidade basica:
1.8  Vinculo: [ ] Programa Mais Médicos [ ] Programa de Valorizacdo do

Profissional da Aten¢do Basica [ ] Outros:

2. SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

2.1 O que vocé entende por Cuidados Paliativos?

- Objetivo dessa modalidade de cuidado.

- A gquem os Cuidados Paliativos auxiliam.

-Reconhecimento da familia como parte fundamental nos cuidados aos pacientes no
domicilio.

- SituacOes em que os Cuidados Paliativos sao indicados.
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2.2 Vocé considera importante a atencdo domiciliar ao paciente portador de
doencas que ameacam a vida?

- Vivencias do profissional.

2.3  Sobre os Cuidados Paliativos na Estratégia Saude da Familia, na sua
perspectiva, sdo cuidados vidveis de realizar no contexto de saude de
Uruguaiana? Por qué?

- Dificuldades enfrentadas no dia a dia frente a assisténcia aos fora de perspectiva de
cura.

- Fatores facilitadores e dificultadores para o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos

na Estratégia Satde da Familia.

2.4  Enquanto profissional da salde, vocé conhece os direitos do paciente

portador de doenca que ameaca a vida? Se sim, quais vocé recorda?
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ANEXOII
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Cuidados Paliativos na Atencéo Béasica: a perspectiva dos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia na atencdo domiciliar.

Pesquisador Responsavel: Profd. Jenifer Harter

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Pampa/ Curso de Enfermagem.
Telefone para contato: (55) 9993-4432

Local de coleta dos dados: Estratégias de Sadde da Familia do Municipio de Uruguaiana-RS.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada
Cuidados Paliativos na Atencdo Basica: a perspectiva dos profissionais da Estratégia de Saude
da Familia na atencdo domiciliar.

Esta pesquisa que tem como objetivo compreender a realizacdo de Cuidados Paliativos na
perspectiva dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia, e se justifica pela
necessidade de direcionar um olhar atento para as demandas domiciliares, onde o0s
profissionais da Estratégia Saide da Familia podem atuar no plano de cuidado, orientando a
atencdo para as necessidades do paciente e de sua familia, garantindo que os principios dos
Cuidados Paliativos possam ser assegurados contribuindo para qualidade de vida do usuério e
dos que o cercam. Por meio deste documento, e a qualquer tempo, vocé podera solicitar
esclarecimentos adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Também podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento, sem sofrer
qualquer tipo de penalidade ou prejuizo. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas € sua, e a outra sera arquivada pelo pesquisador responsavel. Sua
participacdo nesta pesquisa consistird em responder a perguntas, sendo que as suas respostas
serdo gravadas em audio. As gravacOes das respostas serdo utilizadas somente nesta pesquisa
e serdo guardadas em local seguro, sob a responsabilidade do pesquisador, durante cinco anos,
e somente as pessoas envolvidas diretamente com a pesquisa terdo acesso a elas. A pesquisa
oferecera beneficios para as equipes da Estratégia Salde da Familia, pois as informac6es
coletadas irdo subsidiar capacitacbes a fim de gerar reflexdes sobre os principios dos
Cuidados Paliativos, fornecendo assim subsidios para os gestores e aos profissionais de saude
planejar a execucdo de intervencdes, realizagdo de planos de cuidado aos pacientes com
doencas fora da possibilidade de tratamento modificador da doenga. A participacdo nessa
pesquisa podera expor vocé a riscos minimos, tais como cansaco e desconforto, associados ao
tempo despendido a participagdo e a possibilidade de relembrar situacbes de cuidado
desgastantes. Assim, ap0s a execucdo do projeto, caso Vocé necessite de alguma assisténcia,
sera acompanhado pela pesquisadora responsavel e pelo servico de psicologia da Secretaria
Municipal de Saude. Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. A pesquisa ndo envolve gastos com deslocamento ou gastos de
outra natureza, pois serd realizada no ambiente de trabalho. Portanto, a pesquisa ndo tera
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nenhum gasto relacionado a participacdo dos sujeitos. Seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo, e os dados da pesquisa serdo armazenados pelo pesquisador responsavel. As
informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelo pesquisador
responsavel. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados em eventos e publicacdes cientificas. Nao sera
revelado seu nome e a instituicdo a vocé qual pertence. Vocé serd convidado para uma
apresentacdo dos resultados dessa pesquisa. A partir desses resultados serdo elaborados
protocolos assisténcias e acOes de aperfeicoamento voltadas para os profissionais das equipes
das Estratégias Saude da Familia, com o objetivo de subsidiar o planejamento e execugdo de
intervencdes, realizagdo de planos de cuidado aos pacientes com doengas fora da
possibilidade de tratamento modificador da doenca.

Uruguaiana, de novembro de 2016.
Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Pesquisador Responsavel: Prof? Jenifer Harter
Assinatura do Pesquisador Responséavel
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