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Resumo

Introducéo: O aumento do envelhecimento da populagéo e os avancos em satide vem contribuindo para crescente
expectativa de vida do brasileiro, bem como para o crescimento das doencas crdnicas, condi¢do que propicia
uma necessidade maior por cuidados paliativos, fundamentais para a qualidade de vida da pessoa e seus
familiares diante de condicbes que ameagam a continuidade da vida. Esse modelo de cuidar deve acontecer ndo
apenas em ambiente hospitalar, mas também na atengdo primaria. Isto posto o estudo teve por objetivo analisar
os conhecimentos dos profissionais da Atencdo Basica (AB) sobre cuidados paliativos no seu contexto de
trabalho.

Metodologia: Trata-se de um estudo explicativo, com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada
através de uma entrevista semiestruturada, com profissionais de salde da AB de nivel técnico e graduacéo,
cadastrados no CNES do municipio de Arez/RN.

Resultados: Evidenciou-se a necessidade de uma reflexdo quanto a defini¢éo e a formagéo dos profissionais com
relacdo a cuidados paliativos, e toda temética relacionada a ela (morte, perda, luto, familia). Deve-se considerar
o perfil da populagéo para as condic@es cronicas, e a crescente necessidade de cuidados paliativos, que ainda é
um desafio. Ressalta-se a continuidade de estudos sobre a temdtica principalmente a implementacdo dos
Cuidados Paliativos na AB e educacao permanente para os profissionais de satde.
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I. Introducéo

Assiste-se atualmente ao envelhecimento progressivo da populagdo, assim como ao aumento da
prevaléncia de doencas e agravos ndo transmissiveis que ndo acometem apenas os idosos, mas também outras
faixas etarias'. Em contrapartida, o aumento tecnoldgico alcancado principalmente a partir da segunda metade do
século XX, associado ao desenvolvimento da terapéutica, fez com que muitas doencas que ameagcam a vida se
transformassem em crénicas, levando a longevidade de seus portadores. No entanto, apesar dos esforcos dos
pesquisadores e do conhecimento acumulado, a morte continua sendo uma certeza e ameaca o ideal de cura e
preservacdo da vida para o qual os profissionais da salide sdo treinados?=.

Dessa forma, com o avanco da doenga e com 0 seu prognostico, uma vez que a partir do diagndstico ja
se tem uma perspectiva da evolucdo da doenca € possivel se pensar em novas formas de cuidado para além da
perspectiva curativa e nesse cenario se insere os cuidados paliativos (CP)*.

Os cuidados paliativos sdo reconhecidos como uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
individuos e familiares na presenca de doengas que ameagam a vida, e fornecem um sistema de apoio que permite
que a pessoa Viva ativamente o quanto possivel até a morte, além de oferecer as familias total apoio, inclusive no
processo de luto* >,

No Brasil, os cuidados paliativos se apresentam em um crescimento expressivo. Tem como marco a
Resolugdo N° 41, de 31 de outubro de 2018°, que objetivou organizar os cuidados paliativos continuados no &mbito
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Porém, ainda existe objecdes que vdo em contraposicdo ao desenvolvimento
desses cuidados, devido as instituicdes de satde sofrerem influéncias de um modelo de salde voltado a uma
pratica com interesse principal em curar’.
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De acordo com OMS?8 os cuidados paliativos ndo estdo relacionados exclusivamente com o fim de vida,
mas prioritariamente com a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e familiares. Nesse sentido, podemos
observar que este tipo de cuidado ndo precisa acontecer exclusivamente no ambiente hospitalar, mas também na
atencdo basica, espaco no qual é possivel acolher o sujeito com essa perspectiva terapéutica, reconhecendo a
complexidade dessa forma de cuidado.

Por ser uma tematica ainda pouco compreendida em nosso contexto social, os cuidados paliativos sdo
negligenciados em muitas instituicGes, comprometendo a qualidade da assisténcia ao paciente. Os principais
niveis de atencdo desses cuidados categorizam-se em: cuidados no domicilio, atendimento ambulatorial,
hospitalar ou procedimentos em leito-dia e internagdo hospitalar. Dentre eles destaca-se o atendimento domiciliar
como uma modalidade adotada no ambito dos sistemas de salde, contribuindo para o bem-estar, promocéao do
autocuidado, fornecendo suporte ao paciente e seus familiares frente as suas novas necessidades’.

Compreendendo que os cuidados paliativos precisam extrapolar o campo da clinica hospitalar, bem
como, as limitacdes para que esta forma de cuidado adentre o contexto da Atencdo Primaria, tomamos como
objeto de estudo dessa pesquisa 0s cuidados paliativos e suas possibilidades de implantacdo no contexto da
Atencdo Basica a partir da perspectiva dos seus trabalhadores. Frente ao exposto, o estudo tem como objetivo
analisar os conhecimentos dos profissionais da Atengdo Basica sobre cuidados paliativos e seu uso no contexto
de trabalho.

O interesse pelo estudo surgiu durante os atendimentos na aten¢do basica quando senti a necessidade de
conhecimento da tematica dos cuidados paliativos entre os profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF — AB) para que fosse realizado o
atendimento aos sujeitos com prognéstico de doenca que ndo respondem a perspectivas terapéuticas curativas.

I1. Metodologia

Trata-se de um estudo explicativo, com abordagem qualitativa, que tem como foco central analisar os
conhecimentos dos profissionais de salde da Estratégia Satde da Familia sobre Cuidados Paliativos no contexto
da Atengdo Basica no municipio de Arez/RN.

O local para a coleta de dados foi a cidade de Arez, um municipio brasileiro do Estado do Rio Grande
do Norte. A Secretaria de Saude deste municipio é formada por uma rede de servigos de atencao a saude, que tém
como eixo estruturante, da atencdo basica, a estratégia de Saude da Familia (ESF), com 05 Unidade de Salde e
um NASF — AB tipo 1, além de contar com a Unidade de Pronto Atendimento Dr. Juca, localizada no Centro da
cidade para atendimento de urgéncia e emergéncia.

Optou-se como participantes do estudo os profissionais de salde de nivel técnico e superior que
compbem as 05 (cincos) equipes de salde da familia e que estdo cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES) e presente no momento da coleta de dados e consentir em participar da
pesquisa, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo a com Resolugéo
466/12%3,

Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo interligados, sendo possivel dizer que “critérios de inclusdo”
sdo os requisitos utilizados pelo pesquisador para selecionar os sujeitos que serdo convidados a participar da
pesquisa, justamente pelas suas caracteristicas subjetivas e peculiares'®. Para esta pesquisa foram profissionais de
salde de nivel técnico e superior da atencdo bésica cadastrados e ativos no CNES, sendo excluidos aqueles que
estivessem de férias ou licenca no periodo da entrevista, profissionais cadastrados no CNES, porém sem vinculo
ativo na Atencdo Bésica ou que estejam em readaptacgdo de suas funcdes.

Para coleta dos dados, foi utilizado uma entrevista semiestruturada que por defini¢do é um método mais
espontaneo, em que o entrevistador faz apenas algumas perguntas predeterminadas®®. A entrevista ocorreu apos a
aprovacdo da comissdo de Etica em Pesquisa/UFRN, onde obteve-se parecer favoravel emitido pelo CEP do
HUOL/UFRN, sob n° do parecer: 5.132.798, CAAE: 52747621.0.0000.5292 (ANEXO A), conforme recomenda
a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde (CNS) do Ministério da Salde, a qual trata da pesquisa
com seres humanos®®, o consentimento da Secretaria Municipal de Arez/RN e da aceitacdo voluntéria dos
profissionais de salide da atengéo bésica. Para a analise dos dados foi utilizada a analise de conteldo temética de
Bardin®®, com adaptacdo de Minayo'’.

I11. Resultados e Discussao
Participaram do estudo 24 profissionais de salude que atuam na atencdo basica (Estratégia Salde da
Familia e Equipe Multiprofissional). No que se refere as caracteristicas pessoais dos participantes, 17 sdo do sexo
feminino e 07, do sexo masculino. Quanto a idade, identificou-se que a idade minima entre eles era de 24 anos e
a idade maxima, de 60 anos. Os profissionais de salude 13 sdo graduados, 04 p6s-graduados e 07 sdo do nivel
técnico. Com relagdo ao tempo de atuagdo no servico da atencdo basica variou entre 06 meses ha 33 anos.
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Dentre os profissionais de salde temos 04 médicos, 04 enfermeiros, 04 técnicos de enfermagem, 04
dentistas, 03 técnicos de salde bucal, 01 assistente social, 01 psicélogo, 01 nutricionista, 01 fisioterapeuta e 01
profissional da vigilancia em saude.

Cuidados paliativos: conhecimentos dos profissionais de sadde

Compreendido como um modelo de cuidar que rompe com o enfoque tradicional com énfase na doenga,
para o cuidado integral pautado na ativa participacdo do sujeito e familia na tomada de decis&o?®, os cuidados
paliativos representam uma importante estratégia na perspectiva de humanizacao dos cuidados em sadde.

Nos cuidados paliativos, € essencial avaliar a complexidade do ser humano no processo de cuidado, indo
além do corpo doente. Percebe-se nesse momento o enfoque em compreender o sujeito e cuida-lo em sua
integralidade, sendo visto os aspectos fisicos-psicossociais-espirituais, bem como a finitude da vida. Nesse
processo, observa-se que o cuidado ndo se volta apenas para 0 momento do adoecimento, mas também para o
processo de morte, cuidando assim do comeco ao fim.

Ao serem entrevistados sobre seu conhecimento em cuidados paliativos, os profissionais de saude
apresentaram as seguintes definicdes:

Cuidado que tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente através da prevencao e alivio
do sofrimento. Trata de sintomas fisicos, sociais e psicolégico. Nao podendo esquecer que a familia também deve
estar incluida nesses cuidados (Barriguda).

E a pratica de oferecer ao paciente, um servico multiprofissional, visando uma melhor
condicao/qualidade de vida, minimizando o sofrimento causado por uma doenca, onde o tratamento de cura ndo
esta mais tendo efeito (Jurema Branca).

As narrativas apresentadas apontam para uma aproximagdo do conceito mais atual de Cuidados
Paliativos apresentado pela Organizagdo Mundial de Salde®, para qual

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos e
criangas) e suas familias que enfrentam problemas associados a doencas potencialmente fatais. Previne e alivia o
sofrimento através da identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas, sejam eles
fisicos, psicossociais ou espirituais.

Mesmo que seja possivel observar percepgdes similares acerca dos cuidados paliativos, com destaque
para aqueles cujo depoimento foi o de: “paciente sem possibilidade de cura” e/ou a “melhorar a qualidade de vida”
e “diminuir o sofrimento”, ainda podemos observar que persiste na compreensdo desses trabalhadores a
perspectiva desse tipo de cuidado voltado exclusivamente aos sujeitos fora de possibilidade de cura. Essa condicéo
pode ser observada nas falas a seguir:

Uma forma de proporcionar assisténcia para o paciente quando ndo existe mais perspectiva de cura,
com o objetivo de confortar o paciente e a familia (Faveleira).

Para a melhoria da qualidade de vida de pessoas com doengas ameagadoras a vida ndo s6 cuidando de
os sintomas fisicos de doencas também oferecer apoio aos pacientes e a familia (Quixaba).

Sabe-se, entretanto, que na atualidade os cuidados paliativos podem ser ofertados para todo e qualquer
processo de adoecimento ameacador da continuidade da vida, independente do progndstico, em qualquer idade e
a qualquer momento da doenga, podendo ser utilizados como complementares aos tratamentos modificadores da
doenga, e dependendo do avanco da doenca, torna-se a estratégia principal do cuidado ao sujeito e aos seus
familiares?®,

Corroborando com essas discussdes, Hermes et al* afirma que os tratamentos curativos e paliativos se
complementam, pois com um melhor controle de sintomas o paciente e sua familia podem passar pelo tempo de
tratamentos de maneira mais efetiva, mesmo que estes tratamentos sejam mais agressivos. O que ocorre na
maioria das vezes, é que a medida que a doenca apresenta progressdo, percebe-se uma maior necessidade dos
cuidados paliativos; sendo possivel que, em algum momento da evolucdo da doenca de base, a prioridade de
cuidados visa o conforto e qualidade de vida exclusivamente.

Dado essa compreensdo de que cuidados paliativos estdo diretamente relacionadas as doencas fora de
possibilidade de cura, um outro aspecto que se faz muito presente no imaginario dos trabalhadores e da sociedade
de um modo geral, é que cuidados paliativos estdo destinados, exclusivamente, aos pacientes em fim de vida ou
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em processo ativo de morte. Esse aspecto pode ser observado nas narrativas dos colaboradores apresentados a
sequir:

Sao cuidados focados na pessoa para diminuir sofrimento e melhorar a qualidade de vida as pessoas
que estdo proximas a morrer. (Aroeira-vermelha).

Cuidados de fim de vida. Quando uma pessoa ja nao tem recuperacio com medicacgdes ou procedimentos
invasivos e necessitam de cuidados até o fim de vida (Jericd).

Esse olhar para os Cuidados Paliativos pode impactar diretamente no modo como os trabalhadores o
compreende ou até mesmo se disponibilizam a realiza-los na sua préatica. Ainda é comum se ouvir dizer por alguns
setores das Ciéncias da Salde que os cuidados paliativos chegam quando “ndo se tem mais o que fazer”,
especialmente, porque durante a formacdo profissional, defende-se que o profissional de salde precisa atuar
vislumbrando a cura do sujeito, e quando isso ndo é possivel, torna-se desnecessaria a atuacdo do profissional de
salde.

Contribuindo com a ampliagdo dessas ideias, 0 Manual da Academia Nacional Cuidados Paliativos?,
alerta-nos para o fato de que em cuidados paliativos ndo se fala mais em terminalidade, mas em doenca que
ameaca a vida, ndo se fala também em impossibilidade de cura, mas na possibilidade ou ndo de tratamento
modificador da doenca, assim, afasta-se o entendimento de “ndo ter mais nada a fazer”, por considera-la
desatualizada nos moldes atuais da assisténcia em CPs?L,

Rompendo com esse olhar reducionista, € preciso entender que a finitude é uma etapa inerente a condicdo
humana como um processo natural, e que, portanto, precisa ser reconhecida em seu momento, ndo deve ser
acelerado ou adiado’. E a partir dessa compreensdo que os cuidados paliativos vao reconhecer o direito de morrer
dignamente, proporcionando uma morte natural, em paz, humanizada, sem o prolongamento da vida e do
sofrimento por meio de tratamento indtil, devendo, portanto, o cuidar propiciar uma assisténcia adequada e
integral, visando & pessoa viver em plenitude tanto quanto puder até o momento da sua morte?> 23,

Um outro aspecto importante observado nas falas dos trabalhadores que contribuiram com o estudo, diz
respeito a compreensdo destes sobre a familia, reconhecendo que o cuidado deve ser direcionado ao sujeito doente,
mas também ao ndcleo familiar que o cerca. Esses aspectos podem ser observados nas falas anteriormente
apresentadas, reafirmadas na fala a seguir:

Temos que ter a consciéncia que temos que esta " preparando"” para apoiar, cuidar e orientar tanto o
paciente quanto os familiares nesse momento t&o dificil (Cacto).

Em cuidados paliativos, deve-se considerar 0 humano como um ser complexo no processo de cuidado,
indo além do corpo doente. Torna-se importante nesse movimento olhar o individuo em sua integralidade,
reconhecendo-o como parte de uma rede familiar e comunidade.” Frente ao processo de adoecimento de um
membro da familia, todos os outros integrantes também sdo afetados, devendo, portanto, serem incluidos no
contexto do cuidado.

Cuidados paliativos e atencéo bésica

A Atencdo Priméria a Saide (APS) é o primeiro nivel da Rede de Aten¢do a Saude (RAS) sendo sua
porta de entrada, e caracteriza- se por um conjunto de a¢Bes de saude individuais e coletivas, que abrangem a
promog¢do e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, 0 diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude, sendo desenvolvida por meio do exercicio de préticas gerenciais e sanitarias democréticas
e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas as populacdes de territorios bem delimitados- Deve
considerar o sujeito em sua singularidade, na sua complexidade, e visar a integralidade, buscando uma insercéo
sociocultural, promocéo de saide, prevencdo e tratamento de doenca além da reducdo de danos ou sofrimentos
que possam prejudicar a qualidade de vida?®.

E importante destacar que o Ministério da Saude vem consolidando formalmente os cuidados paliativos
no ambito do sistema de sadde do pais, por meio de portarias e documentos, emitidos pela Agéncia Nacional de
vigilancia Sanitéria e pelo prdéprio Ministério da Saude. A Portaria GM/MS n° 2.439/2005 inclui os cuidados
paliativos na Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, entretanto, exclui as demais doengas e pacientes que
também necessitam desses cuidados, em uma linha que contemplasse todos os niveis de atengio®.

Em 2013, a Portaria n® 874 do Ministério da Salde, institui a Politica Nacional para a Prevencédo e
Controle do Cancer na Rede de Atencéo a Satide das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS), que tem como objetivo a redugdo da mortalidade e da incapacidade, causadas por doengas
cronicas e ainda, a possibilidade de diminuir a incidéncia dessas, bem como contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios com essas enfermidades, por meio de a¢Ges de promogao, prevencao, detec¢do
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos. Com esta portaria foi inserido os cuidados paliativos na rede
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de salde, fazendo com que sejam uma necessidade frente a demanda de doentes cronicos, cada vez mais crescente
na sociedade brasileira®’.

A partir de 2013, a transicdo dos cuidados paliativos do hospital para a atengéo basica tornou-se possivel,
porém ainda com alguns obstaculos, como a falta de preparo dos profissionais de salde, falta de recursos humanos
e materiais, além do entendimento dos familiares no tocante em que ha possibilidade de cuidados paliativos extra-
hospitalar®.

Complementando os obstaculos observados, podemos acrescentar a falta de compreensdo do que sejam
os cuidados paliativos, apontado pelos trabalhadores da atengdo primaria, como podemos observar na narrativa a
seguir:

Cuidados paliativos é cuidar de quem nao tem mais possibilidade de cura e assim ofertar o conforto
para ele e seus parentes. Na atencéo basica a gente vé muitos pacientes que necessitam desses cuidados. Mas
poucos sdo realmente cuidados pelos profissionais. Acho que falta ainda entendimento sobre o assunto (Xique-
xique).

A fala nos aponta para a compreensdo, por parte do trabalhador, que no contexto da atengdo basica
existem usuarios que precisam dos cuidados paliativos, entretanto, esses cuidados ndo sdo disponibilizados
adequadamente, rompendo assim com o principio da integralidade proposto pelo Sistema Unico de Saude, bem
como com a garantia da satide como um direito cidad&o.

E possivel perceber, a partir das falas dos trabalhadores, que embora se observe preocupagdes com
questdes de ordem mais subjetiva, a partir da escuta qualificada, persiste um carater muito tecnicista para a atuacéo
no contexto dos cuidados paliativos. Isso muitas vezes decorre de uma compreensdo reduzida sobre essa proposta
terapéutica, que acaba ndo percebendo o ser humano em sua inteireza frente ao seu processo de adoecimento e
perspectivas mais ativas da morte.

Esse olhar para o fazer profissional frente aos cuidados paliativos no universo da APS, repercute no modo
como esses trabalhadores se sentem quando pensam na possibilidade de atuar nesse cenario. Ao serem
questionados se a equipe de salde a qual os profissionais trabalham, estdo preparados para lidar com as pessoas
que necessitam de cuidados paliativos. As respostas apontam que 50% afirmam estar preparados e 50% néo se
sentem seguros/preparados para atenderem os usuérios que precisam de acompanhamento em cuidados paliativos.

Quando questionados se j& realizaram cuidados paliativos no servigo em que esté inserido e como ocorre
na préatica diaria, aos que disseram que realiza, entendem que as atividades/acdes diarias da atencdo basica séo
suficientes para se alcancar esses cuidados.

Terapia psicolégica, fisicos para tratar dor, como fisioterapia, prescricdo de medicacdo para aliviar a
dor, nutri¢éo, curativos e demais cuidados que a equipe pode ofertar (Aroeira-vermelha).

Realizando escuta qualificada com o paciente e familiares, curativos, medicacdo, orientagdes basicas
sobre a situagéo da doenca (Xique-xique).

Observou-se que os profissionais entrevistados ndo possuem formacdo especifica em Cuidados
Paliativos, e sim uma "formacdo empirica" vinda da pratica nos seus locais de trabalho que ainda privilegia os
cuidados fisicos, mas que visa a qualidade de vida, cuidados humanizados e a integralidade.

Os cuidados paliativos, assim como a APS, propGem atuar nas necessidades do usuario e de seus
familiares, comprometendo-se a avaliar e tratar os sintomas fisicos de desconforto, como dor, fadiga, cansaco,
falta de ar e outros que possam causar sofrimento e piora da qualidade de vida em domicilio. Ao passo em que
trata os sintomas da dimensao fisica, orienta-se no sentido de avaliar e cuidar das necessidades emocionais, sociais,
familiares e espirituais do paciente e de sua familia, respeitando seus valores e crengas®.

Cabe destacar, que embora existam algumas incompreensdes, os trabalhadores que participaram do
estudo, conseguem perceber que a atuacdo para os Cuidados Paliativos na APS, assim como no contexto
hospitalar, pressupde a atuacdo de uma equipe multiprofissional, visando um cuidado mais humanizado. Esses
aspectos podem ser observados nas seguintes narrativas:

O trabalho multidisciplinar ajuda na melhora dos sintomas apresentados e fornece um apoio que €é
extremamente necessario nesse momento (Faveleira).

Atraveés de estratégias realizadas por uma equipe multidisciplinar. E sempre levando em consideracao
a importancia de cursos de formac0es e atualizacfes na area (Palma).
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Em seus estudos, Hermes et al* relata que os cuidados paliativos 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 sujeito com doencga em estado terminal deve ser assistido integralmente, e isto requer complementacgéo
de saberes, partilha de responsabilidades, onde demandas diferenciadas se resolvem em conjunto.

A compreensdo do adoecimento proporciona a equipe multiprofissional uma atuacdo ampla e
diversificada que se da através da observacao, analise, orientacdo, com vistas a identificar os aspectos positivos e
negativos, relevantes para a evolucgédo de cada caso®. Além disso, os saberes séo inacabados, limitados, sempre
precisando ser complementados.

O olhar ampliado caracteristico da atencdo primaria pode identificar demandas que ficaram
despercebidas pelo olhar parcial, afastado do cotidiano das comunidades, dos servicos de atencdo secundaria e
emergéncia, integrando a acdo dos especialistas e adequando as orientagGes a realidade sociocultural da familia?’.

Utilizar a longitudinalidade como ferramenta de cuidado apresenta mais uma potencialidade da APS
ressaltada pelos autores dos textos analisados. Azevedo et al®® em seu estudo apresenta que os pacientes elegiveis
para CPs atendidos no ambito da APS no que diz respeito aos aspectos psicossociais, devem ser analisados de
forma holistica, considerando ndo apenas as necessidades fisicas dos pacientes em CP, com vistas a maior
resolubilidade da APS.

O conhecimento das familias, por vezes prévio ao diagndstico de doenca grave e fatal, leva os
profissionais de APS a compreenderem suas dificuldades e as potencialidades em cada situa¢do. Para Flierman et
al*! a transicédo do hospital para a atencéo primaria é dificultada pela falta de identificacdo da fase paliativa e pelas
incertezas sobre o conhecimento e as necessidades do usuério, mas a manutencdo do acompanhamento por
profissionais da APS aos pacientes em cuidado especializado facilita a transicdo para os cuidados paliativos e
contribui nas tomadas de decisdo posteriores.

Assim, o trabalho da Estratégia Sadde da Familia, porta de entrada e ordenadora da rede de assisténcia
em salde, deve estar pautado na responsabilidade compartilnada entre seus profissionais, construindo
conjuntamente as intervencdes sobre 0 processo salde-doenga, e assim sendo, pressuponha-se uma estreita relagdo
da equipe com o individuo que necessita dos cuidados.

Cuidados paliativos e a formagéo profissional

Um outro grande desafio a ser enfrentado para a implantacdo e implementagdo dos cuidados paliativos
na APS diz respeito ao processo de formagéo dos trabalhadores da satde. Além de serem formados de modo ainda
muito tecnicista, esses profissionais acabam ndo vivenciando reflexdes importantes para a compreensdo dos
cuidados paliativos, como por exemplo, 0 morrer e 0s processos de lutos.

Quando questionados se durante a formacéo o assunto sobre cuidados paliativos havia sido abordado em
algum momento. Os profissionais de nivel superior falaram que durante a graduacdo tiveram essa tematica
levantada e outros identificaram no estagio em hospital oncoldgico.

[...] Em sala de aula durante a formagdo em Enfermagem tive aulas sobre este assunto, e passei um
tempo em estagio no Hospital da Liga, onde vi com frequéncia as indica¢des médicas para os cuidados paliativos
em alguns pacientes (Bromélia).

[...JNo meu trabalho de conclusdo de curso, o tema era referente a cuidados paliativos: Métodos nédo
farmacolégicos para o alivio da dor em pacientes oncolégicos. (Malva-branca).

Como pode ser observado a partir das narrativas, o contato com a tematica durante a formac&o inicial
aconteceu de modo pontual, quando houve interesse particular, seja para a realizacdo de estagios ou estudos de
conclusdo de curso, numa demonstracdo explicita de os Cuidados Paliativos, assim como outros conteldos que
fogem aos padrdes técnicos e biologicistas, na maioria das vezes ndo se faz presente no contexto da formagéo em
saude.

A formacéo atual dos profissionais de salde privilegia a atuagdo focada na prestacéo de servigo de clinica
individual, ndo destacando a complexidade da rede de satde brasileira e suas repercussdes, sendo tal formagédo
fragmentada e voltada a especializacdo. E relevante valorizar uma formacdo que busque a integracdo das
disciplinas, que oferte disciplinas de ciéncias sociais nos estagios iniciais da graduacdo, para permitir aos alunos
verem além dos sujeitos individuais, e criar sistemas de educagdo permanente ao longo de toda a vida
profissional®.

Estudos mencionam a necessidade de se estimular, cada vez mais, o ensino tedrico e pratico dos cuidados
paliativos nas institui¢des de ensino técnico e superior, visto que a falta de componentes curriculares gera
dificuldades ou auséncia de aprendizado em Cuidados Paliativos. E importante incentivar as experiéncias tedricas
e praticas que visem ao aprimoramento desta formacdo, para garantir aos usuarios em final de vida e a seus
familiares um processo de morrer com conforto e dignidade’.
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Ainda no que tange a formacédo, observa-se que no contexto da APS, muitos programas e projetos de
educacdo continuada e ou permanente sdo disponibilizados para os trabalhadores, entretanto, poucos tem em seu
escopo a tematica dos cuidados paliativos. Isso pode ser observado quando os trabalhadores entrevistados foram
questionados se no setor de trabalho aconteceu atividades educativas/formativas sobre CP e como eles avaliaram
0 momento, 79% dos profissionais afirmaram néo terem tido nenhum processo formativo relacionado ao assunto.
Os 21% restantes avaliaram da seguinte forma:

[...] sdo momentos de extrema importancia (Carod).
[...] muito proveitoso em palestras (Coroa-de-frade)
[...] Aumentou os conhecimentos (Facheiro)

Observa-se que os trabalhadores reconhecem a importancia dos momentos formativos, entretanto, o que
observamos sdo agdes pontuais que acabam ndo impactando como deveriam no servico. Segundo Costa® a
instituicdo de educagdo permanente em cuidados paliativos é importante para os profissionais que integram a
equipe da ESF como parte de uma estratégia de difusdo nacional desses cuidados, cabendo ao Ministério da Saude
0 assessoramento técnico aos municipios para a organizacdo de equipes qualificadas no monitoramento e no
tratamento dos pacientes com doencas avangadas e terminais e de seu entorno. Outro aspecto importante é a
aquisicdo de atitudes e habilidade, como a comunicagéo, fundamentais para que essa assisténcia seja eficaz.

Diante do reconhecimento da necessidade de um processo de educagdo permanente na perspectiva dos
Cuidados Paliativos na APS, questionamos aos trabalhadores sobre quais conhecimentos seriam necessarios para
a realizacdo de atividades educativas/formativas em relagdo a cuidados paliativos na atencéo basica.

Conhecer pelo menos o que sdo cuidados paliativos. Ter empatia. Conhecendo o basico conseguir
desenvolver atividades educativas em relagdo ao mesmo (Ipé Roxo).

Conhecimento na area de atuagdo especifica, acolhimento, atengdo domiciliar, luto, perdas e outros
assuntos pertinentes aos cuidados paliativos (Jurema Branca).

Como pode se observar, os profissionais colaboradores do estudo, apontam para a necessidade de
conhecimento basicos no sentido de atuar frente aos cuidados paliativos. Partindo desde as conceitua¢@es, como
também estratégias que apontem para um cuidado técnico, mas também ético, humanizado e politico.

Ainda no contexto das sugestdes de tematicas que devem ser trabalhadas na formacgdo em servico,
observa-se a necessidade de se refletir sobre questBes relacionadas a morte, o0 morrer e 0s processos de luto,
tematicas muito presente no contexto dos Cuidados Paliativos.

Segundo Cobo et al?” com a condigdo de ter a morte como companheira, levando a varias reflexdes
diarias, é preciso formar profissionais capazes de enfrentar a morte e 0 morrer conscientes, podendo interpreta-
los como parte integrante e indissociavel da vida e ndo como sua antitese. J& que lidar com as limitacdes, a doenca
e a morte eminente do outro é tomar consciéncia da sua prépria finitude e fragilidade®.

Em um contexto mais ampliado, torna-se importante reconhecermos que a atua¢do no contexto dos
Cuidados Paliativos pressupde aberturas e disponibilidades ndo apenas para cuidar de modo integral o sujeito
adoecido, como também olhar para si com mais atencéo e afeto. Para Mendes®? estes mesmo profissionais, devem
saber decidir quais tecnologias usar com base em custo, efetividade e ética, e liderar pela confianga recebida da
comunidade, gerenciando 0s recursos para atender as necessidades de salde da comunidade. Nesse sentido, torna-
se deveras importante a realizacdo de formagdes voltadas a essa forma de cuidado.

Por fim, deve-se destacar que, para a realizacdo dos cuidados paliativos em todo seu contexto, ou
qualquer cuidado em saide humanizado e integral, sdo necessarias reflexfes académicas e préaticas, em todos 0s
ambitos e formagdes da salde que valorizem também os conhecimentos em relagbes humanas e ndo sé os
conhecimentos técnicos cientificos.

IV. Considerac0es finais

Os cuidados paliativos, como uma proposta terapéutica ancorada na humanizag¢do do cuidado e na
melhoria da qualidade de vida dos sujeitos que apresentam quadros clinicos que estdo fora de possibilidade de
cura, caracterizam-se ainda como um grande desafio a ser enfrentado no cenario da Atencdo Bésica em Salde.

A fragilidade no processo de formacéo, as diversas incompreensdes sobre conceitos e lugares no qual os
cuidados paliativos podem ser trabalhados, bem como as limitagdes para trabalhar sobre a tematica da morte e do
luto, ampliam o escopo das limitagdes que precisam ocupar os espagos de formacdo, sejam elas iniciais,
continuadas ou ancoradas nas perspectivas da educacdo permanente em sadde.
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Ainda se faz importante, para que possamos ampliar nossas discussfes sobre a tematica, deve-se
considerar o perfil epidemioldgico da populacdo para as condi¢des cronicas, € a crescente necessidade de cuidados
paliativos, que se revela como um desafio para todos, por tratar-se de uma nova demanda de cuidado. Ressalta-se
a necessidade da continuidade de estudos relacionados a tematica principalmente relacionadas a implementacao
dos Cuidados Paliativos na Atencdo primaria a salde e educagao permanente para os profissionais de saude.
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