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RESUMO

Objetivo: compreender as concepgdes e praticas dos profissionais da Atengdo Primaria a Saide acerca dos cuidados paliativos.
Método: estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa realizado com profissionais atuantes em trés Unidades Bésicas
em municipio no sul do Brasil. Os dados foram coletados em junho de 2021, mediante entrevistas presenciais, audiogravadas junto
a 36 profissionais de salide selecionados por conveniéncia e submetidos a andlise de contetido, modalidade tematica. Resultados:
muitos profissionais da Atengdo Primaria, sobretudo os agentes comunitarios, técnicos e auxiliares de enfermagem, possuempouco
conhecimento ou uma visdo distorcida a respeito de cuidados paliativos, mas em seu cotidiano assistem pacientes e familiares.
Consideracdes finais: embora ndo suficientemente preparados,os profissionais de saiide precisam estar junto, orientar e assistir
usuarios e familiares que necessitam decuidados paliativos, necessitam portanto serem sensibilizados quanto a importancia e
beneficios dos cuidados paliativos e serem devidamente intrumentalizados para prestar essa assisténcia que valorize seus principios.
DESCRITORES: Cuidados paliativos; Aten¢do primaria a salde; Continuidade da assisténcia ao paciente;
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Concepgdes e praticas dos profissionais da aten¢do primaria a salide acerca dos cuidados paliativos

ABSTRACT

Obijective: to understand the conceptions and practices of Primary Health Care professionals regarding palliative care. Method: descriptive-
exploratory study, with a qualitative approach carried out with professionals working in three Basic Units in a city in southern Brazil. Data
were collected in June 2021, through face-to-face, audio-recorded interviews with 36 health professionals selected for convenience and
subjected to content analysis, thematic modality. Results: many Primary Care professionals, especially community workers, technicians and
nursing assistants, have little knowledge or a distorted view of palliative care, but in their daily lives they assist patients and families. Final
considerations: although not sufficiently prepared, health professionals need to be together; guide and assist users and families who need
palliative care, they therefore need to be made aware of the importance and benefits of palliative care and be properly equipped to provide
this assistance that values its principles.

DESCRIPTORS: Palliative care; Primary health care; Continuity of patient care;

RESUMEN

Objetivos: comprender las concepciones y practicas de los profesionales de la Atencién Primaria de Salud sobre los cuidados paliativos.
Método: estudio descriptivo-exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado con profesionales de tres Unidades Basicas de una ciudad de
Brasil. Los datos fueron recolectados en junio de 2021, mediante entrevistas presenciales, audio grabadas, a 36 profesionales seleccionados
por conveniencia y sometidos a andlisis de contenido, modalidad tematica. Resultados: muchos profesionales, especialmente trabajadores
comunitarios, técnicos y auxiliares de enfermeria, tienen pocos conocimientos o una visién distorsionada de los cuidados paliativos, pero en
su vida diaria asisten a pacientes y familiares. Consideraciones finales: aunque no estan suficientemente preparados, los profesionales de
la salud necesitan estar juntos, orientar y asistir a los usuarios y familias que necesitan cuidados paliativos, por lo que deben ser conscientes
de laimportancia y los beneficios de estes Cuidados y estar adecuadamente equipados para brindar esta asistencia que valora sus principios.

DESCRIPTORES: Cuidados paliativos; Primeros auxilios; Continuidad de la atencién al paciente.

INTRODUGCAO

O cuidado paliativo (CP) constitui uma abordagem assisten-
cial que busca promover a qualidade de vida, mediante o alivio
da dor e de outros sintomas fisicos, psicossociais e espirituais,
em pessoas com condi¢des de saide incuraveis e progressivas.
Pode ser ofertada por diversos profissionais de saide e em di-
ferentes niveis, inclusive na Aten¢do Primaria a Satde (APS).!

Mundialmente, a cada ano, cerca de 56,8 milhdes de pessoas
necessitam de CP, mas apenas 14% os recebem.” A implemen-
tagcdo dos CP na América Latina ainda ¢ incipiente.®* Embora
alegislacdo vigente regulamente o atendimento e a internagao
domiciliar, com inclusdo dos CP, dentro do SUS e a resolugéo
n° 41 de 2018 proponha que nas redes de aten¢io a satide (RAS)
seja identificado as preferéncias da pessoa assistida, quanto ao
tipo de cuidado e tratamento que ira receber, ressaltando que
os CP devem estar sempre disponiveis em todos os pontos da
RAS,4 no Brasil ainda existem muitas dificuldades para sua
implementagéo.'

Ademais, a APS é considerada o meio mais aconselhavel
para coordenar e prestar a assisténcia a saide em pessoas nessas
condigdes, visto a proximidade e o vinculo da equipe de saude
com o cotidiano e a realidade das familias, o que pode favo-
recer a assisténcia continua, integral, holistica e humanizada
no domicilio.” No entanto, em revisio integrativa que buscou
identificar a atua¢do do enfermeiro na APS com a temdtica do
cancer concluiu que as agdes sdo centradas no aspecto bioldgico,
e néo nos aspectos biopsicossociais do ser humano.®

Mesmo que essa modalidade de cuidados seja pouco exercida
na atenc¢ao basica brasileira e quando realizada é de maneira

incipiente,tornando-a um desafio complexo.”® Sendo assim,
essa problematica deve ser explorada a fim de identificar as
dificuldades vivenciadas e subsidiar politicas publicas que
contribuam para o avanco dessa abordagem no pais. Além de,
subsidiar materiais e estratégias para a educagdo permanente de
profissionais de saude que irdo exercé-la. Dessa maneira, tem-
-se como objetivo desse estudo compreender as concepgdes e
praticas dos profissionais da APS acerca dos cuidados paliativos.

METODO

Estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa
realizado com profissionais de saide da APS atuantes em trés
Unidades Basicas de Saude (UBS) de um municipio do noroeste
do Parana. O instrumento Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ) norteou a a apresenta¢io desse
relatdrio de pesquisa.

O municipio em estudo possui uma popula¢io estimada de
409.657 pessoas, a APS é composta por 34 Unidades Bésicas
de Satide (UBS), quatro Unidades de Apoio a Saude da Familia
(UASEF), 82 equipes Saude da Familia (ESF) e cobertura popu-
lacional de 86,46%.°

O critério de inclusdo estabelecido foi de atuar na ESF/APS
independentemente do tempo. Por sua vez, ndo foram incluidos
10 profissionais afastados de suas fun¢des por férias ou licenga
no periodo da coleta de dados. Apds cumprimento dos critérios
estabelecidos, participaram da pesquisa 36 profissionais.

Os dados foram coletados no més de junho de 2021, me-
diante entrevistas presenciais, realizadas em salas reservadas nas
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proprias UBS. Todas as entrevistas foram realizadas por uma
académcia de enfermagem, devidamente treinamda para a coleta
e andlise de dados qualitativos e que ndo tinha qualquer relagdo
com os participantes. Durante as mesmas foi utilizado roteiro
elaborado pelas autoras constituido de duas partes, a primeira
abordando questdes para caracterizagdo dos participantes e a
segunda, questdes referentes as concepgdes e praticas dos pro-
fissionais de saude em relagdo aos cuidados paliativos, sendo
elas: 1. O que vocé entende por cuidados paliativos? 2. Na sua
opinido, os Cuidados Paliativos devem estar direcionados para
que grupo de usudrios assistidos na aten¢io primaria? 3. Na sua
concepe¢io, o que é necessario para viabilizar a implantacgio de
Cuidados Paliativos na atengdo primaria? 4. O que vocé acha
da implantacdo de Cuidados Paliativos na aten¢do primdria?
5. Quais fatores vocé considera que limitam ou fragilizam a
prestacdo de cuidados paliativos na Atengdo primaria? 6. Vocé
se considera apto para promover os Cuidados Paliativos na
sua pratica assistencial? Por que? Quais estratégias utiliza nos
Cuidados Paliativos?

As entrevistas tiveram dura¢do média de 16,44 minutos e
foram audiogravadas ap6s autorizagéo, utilizando um gravador
de telefone celular. Os dados foram transcritos na integra pela
pesquisadora e submetidos a analise de conteudo, modalidade
tematica, seguindo as trés etapas propostas.'” Na pré-analise
ocorreu a organizagédo, transcri¢do e separa¢do do conjunto
de dados. Em seguida foi realizada a leitura flutuante do ma-
terial com identifica¢do inicial de aspectos relevantes a partir
do objetivo do estudo. Na etapa de exploragio do material foi
realizada a classificagdo e a agregacdo dos dados a partir de um
processo minucioso de leitura, com identificagdo, por meio
de cores, dos termos comuns e dos mais especificos, dando
origem as categorias prévias. Por fim, na etapa de tratamento
de dados, as categorias prévias foram aprofundadas mediante
a articula¢do dos achados empiricos com o material tedrico,
considerando-se, constantemente, o objetivo da investigacao
e os temas emergentes do processo analitico.'

A pesquisa respeitou todos os preceitos éticos orientados pela
Resolugdo n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Sadde e seu projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de
Eticaem Pesquisas com Seres Humanos, (Parecer n° 4.656.785).
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido em duas vias e para assegurar-lhes o anoni-
mato, os extratos de seus depoimentos estdo identificados com
as iniciais de sua categoria profissional, seguido de um numero
indicativo da ordem de realizacio das entrevistas (MED, ENE,
AUX ENFE TEC ENF e ACS).

RESULTADOS

Os 36 participantes do estudo tinham idades que variaram
de 26 a 70 anos, sendo que 30 (83,3%) eram do sexo feminino,
seis eram médicos (16,6 %), seis enfermeiros (16,6%), cinco
técnicos de enfermagem (13,8%), dois auxiliares de enfermagem
(5,5%) e 17 agentes comunitarios de saude (47,2%). Quanto a

situagéo conjugal, 11 eram solteiros(30,5%), 16 casados (44,4%),
cinco tinham unido estavel (13,8%), dois eram divorciados
(5,5%) e dois viavos (5,5%). Dez dos 12 profissionais de nivel
superior tinham pos-graduagio (especializagdo e/ou mestrado/
doutorado). Onze profissionais atuavam ha menos de cinco 5
anos (30,5%), 14 entre cinco e dez anos (38,8%), nove entre 11
e 20 anos (25%) e dois ha mais de 20 anos (5,5%). Apenas oito
profissionais (22,2%) referiram j4 ter participado de capacitagdo
acerca de cuidados paliativos.

Posteriormente, a partir da leitura das entrevistas, identifi-
cou-se que as concepgoes e praticas dos profissionais de satde
da Atencdo Primadria a Saude, sdo marcadas pela experiéncia
profissional nas praticas assistenciais da atengédo basica, o que
permitiu a identificagdo das trés categorias descritas a seguir.

Concepcoes sobre os cuidados paliativos

Parte dos profissionais em estudo demonstraram em seus
relatos que ndo possuem conhecimento algum sobre CP ou que
este é limitado. Alguns inclusive possuem concepgdes erronease
associam essa modalidade de cuidado apenas a pessoas idosas
ou pacientes com doengas terminais, como por exemplo cincer.

Ndo sei te responder também, essas coisas ai eu ndo sei, eu
ndo acompanho paciente, fase terminal essas coisas, nao
sei te responder. (TEC ENF 1)

Para ser bem sincero, ndo fago a minima ideia. Os idoso,
pelo que estou vendo nos atendimentos, é mais idoso que
atendemos, a gente, os enfermeiros, médicos[...](ACS 1)

Entdo, a maioria é oncoldgico, mas a gente vé bastante, os
de doenga neuroldgica, degenerativa. Tem muitos pacientes
paliativos com doenga neurolégica, mas na verdade este
tipo de doenga ndo chama muita atengdo para cuidado
paliativo.(ENF 1)

Cancer, as vezes a pessoa com deméncia essas coisas. E
mais o cdncer, com problema de Alzheimer, deméncia que
jd estd mais avangado. Acho que é isso. Deve ter mais, mais
eu ndo estou lembrando no momento.(AUX ENF 1)

Sempre vem a cabega os idosos primeiro né, porque geral-
mente é o ptiblico que mais precisa. (ACS 3)

Os relatos acima mostram que os cuidados paliativos sdo
muitas vezes confundidos com cuidados continuos, necessarios
para o atendimento das necessidades basicas. Em contrapar-
tida, os profissionais com algum conhecimento sobre os CP,
os relacionavam a pessoas com doencas sem progndstico de
cura e também aquelas com doengas cronicas e que procuram
por assisténcia, no ambito da aten¢do primaria, com bastante
frequéncia. Neste sentido, destacaram que os propdsitos dos
cuidados paliativos é promover bem-estar fisico, social e espi-
ritual e alivio da dor.

Os cuidados paliativos sdo aqueles que a gente tem com o
paciente com alguma doenga cronica ou terminal, a fim de
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melhorar a qualidade de vida dele né, e o bem-estar fisico,
psiquico, mental. (MED 1)

Paliativos? E fazer o acompanhamento né, para pessoas

em cuidados paliativos de forma holistica e integral, existem
obstaculos no sistema que dificultam a efetivagao dessas priticas,
sendo a falta de capacitagdo apontada como o principal desafio.

que ndo tem mais cura, para doengas cronicas, hiper-
tensdo, um idoso frdgil assim que td com cancer ou uma
doenga assim paliativa, penso assim. (ACS 4)

Cuidados terminais é quando o paciente jd estd numa
fase avangada e ndo existe mais métodos invasivos que
possa resolver. Ai tem os cuidados paliativos que visa ndo
s6 aumentar a sobrevida do paciente ou os cuidados com
medicamentos. O foco também é o cuidado com o lazer, o
cuidado religioso, de inser¢do dele ao meio né. (ENF 1)

Suporte aos pacientes e familiares em cuidados paliativos
domiciliares

Dentre as praticas / agdes desenvolvidasem cuidados pa-
liativos os profissionais destacaram o suporte emocional ao
paciente e familia e orientagdes sobre os principais cuidados
a serem realizados. Ainda, foi observado que essa assisténcia
é realizada por meio de visitas domiciliares, possibilitando a
criagdo de vinculo com o paciente e seus familiares.

A gente tenta ser simpdtico e empdtico, ouvir as pessoas,
ver o que elas tém a dizer|...] O que a gente pode fazer é
limitado basicamente a isso. Eu também passaria para a
pessoa conversar com a psicéloga, para ela fazer alguma
coisa né, dar um apoio melhor(ACS 5)

No meu caso eu costumo orientar o paciente, de repente
fazer uma caminhada, um exercicio fisico, ou buscar um
tratamento de uma terapial...], esses tratamentos alterna-
tivos. Porque basicamente eu trabalho com sugestoes né,
oriento, fago visita, faco sugestoes e se a prefeitura fornece
um suporte eu indico (ACS 6)

A nossa estratégia é visita domiciliar e orientagdo. Ensi-
nar a familia a cuidar, porque esse paciente ele tem uma
demanda caseira geralmente, em casa né, nio na UBS. Na
UBS ele ndo ficaria né, nem um tempo, porque se ele tiver
num estado terminal ou ele fica em casa mesmo com o con-
forto da familia ou ele tem que ir para o hospital.

(AUX ENF 1)

Seria os grupos entdo, que a gente faz, estdvamos fazen-

do antes da pandemia grupo de hiperdia, a gente fazia
também grupo de savide mental né, que dai orientava sobre
dietas, sobre o uso correto da medicagdo, quando que tem
que procurar um sistema de emergéncia né, e também

as visitas domiciliares para os que jd estdo acamados, ou
domiciliados, ou semi-domiciliados né, seria mais isso na
atengdo bdsica que a gente faz. (MED 1)

Fatores que dificultam a assisténcia em cuidados paliativos
na Aten¢ao Primaria

Os profissionais de satide em estudo demonstraram que, ape-
sar de muitos esfor¢os para prestarem assisténcia aos pacientes

Eu ndo tive nenhuma preparagio né. Ainda estou em capa-
citagdo vamos dizer assim, pois diante da pandemia e dos
decretos, a gente td bem confuso e ainda ndo tive nenhuma
capacitagdo. (ACS 1)

O maior obstdculo, é a auséncia de profissionais capaci-
tados, com certeza. Eu acho que o primeiro ponto seria
profissionis capacitados e desenvolvimento de projetos para
agregar esses pacientes num determinado niicleo de equipe,
para ter um determinado acompanhamento, para propor-
cionar melhor condi¢io de vida. (ACS 6)

Tem que ter mais preparagdo, principalmente para nds que
somos agente de saiide, porque mexe com o psicoldgico e a
gente ndo estd preparado. Jd aconteceu comigo, e a gente
tem um vinculo, pega amor, amizade mesmo nas pessoas e
o paciente vai morrer. Entdo... mexe com a gente também
né, e é bom ter acompanhamento psicoldgico, essas coisas...
Como te falei, tem que ter o preparo necessdrio, certinho,
com capacitagdo para tudo, o jeito certo de acolher a pes-
soa, o que falar, porque ndo pode falar qualquer coisa, tem
que ter um preparo. (ACS 4)

O que precisa é a capacitagio profissional, orientagdol...]
com isso todos poderiam exercer melhor né, acho que isso.
(ENF 1)

Outro dificultador relatado foi a escassez/limitagdo de

profissionais na atencéo primaria para atender a demanda de
satde da populagio, além da impossibilidade de oferecer uma
assisténcia adequada as necessidade dos usudrios por falta de
apoio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), o qual
foi extinto no municipio.

Acho que seria fundamental, por exemplo agora que a
gente perdeu o apoio do NASF que tinha antes, a questdo
do apoio das fisioterapeutas, de nutricionista, isso dai acho
fundamental para o cuidado paliativo. Entdo é uma coisa
que a gente perdeu bastante e que fazia parte da atengdo
bdsica, entdo eu acho que é questdo do todo mesmo né,
equipe multiprofissional na atengdo bdsica. (MED 1)

As vezes eu acho que a falta de profissionais é um proble-
ma importante, falta médico, minha equipe mesmo jd estd
um tempo sem médico. (ACS 2)

Acho que a falta de pessoal né, informagaes. E que abrange
muita coisa, assim... A assisténcia de satide bdsica nada

é direcionado a uma coisa s6, entdo nem todo mundo vai
ter todas as informagées do que deve ser feito sobre aquilo.
(TEC ENF 2)

Falta de profissional agora que o NASF acabou ficou bem
ruim né, porque tinha fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutri-
cionistal...](ACS 6)
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DISCUSSAO

A atengdo primaria é o principal e primeiro ponto de contato
do cidaddo com o sistema / rede de assisténcia a saude, sendo
considerada ordenadora do trinsito e itinerario das pessoas
entre os diferentes niveis de cuidado.' Conhecer as pessoas
que moram na area adscrita da Unidade de Saude, identificar
caracteristicas gerais e especificas de suas condi¢des de saude e
favorecer o acesso a uma assisténcia diferenciada para aqueles
que necessitam é primordial. Isso inclui a inser¢ido precoce
da pessoa com condi¢do incuréavel nos cuidados paliativos
e seus familiares, o que possibilitard acompanhamento mais
amiude, valorizagdo e aten¢ao as necessidades singulares e
encaminhamentos quando necessario. A literatura evidencia
melhora da qualidade de vida de pacientes fora de possibilidades
terapéuticas e de seus cuidadores em decorréncia da inser¢ao
aos cuidados paliativos.'?

Em relagdo aos cuidados paliativos, a APS no Brasil pode
atuar em duas frentes: uma voltada para uma assisténcia mais
qualificada, o que necessariamente envolve a capacita¢io dos
profissionais de saude, mediante a oferta de cursos e até mesmo
nas reunides da equipe, ocasido em que sdo discutidas tema-
ticas especificas e casos de usudrios da drea de abrangéncia da
Unidade Basica. A segunda frente por sua vez, pode incluir o
desenvolvimento de agdes voltadas para a sensibilizagdo da
comunidade sobre a defini¢do e importancia CP, enfatizando
seus beneficios quando introduzidos precocemente. Isso certa-
mente podera colaborar para uma maior aceitacdo dos cuida-
dos paliativos por parte de pacientes e familiares. Estas ac¢oes
podem ocorrer em reunides abertas, reunides especificas para
cuidadores e abordagem do tema nos conselhos municipais.'!

Apesar de os CP requererem a atuacdo de uma equipe, os
profissionais da enfermagem sio apontados como componentes
primordiais para seu sucesso, pois sdo os principais responsa-
veis pelo monitoramento da situagéo clinica do paciente. Para
tanto, coletam dados relacionados com o nivel da dor, com os
resultados dos tratamentos terapéuticos, sobre a presenca de
efeitos colaterais, entre outros aspectos.! Destarte, a equipe de
enfermagem possui maior aproximagio e vinculo com pacientes
e usudarios, tanto no 4mbito da APS quanto hospitalar e isto ndo
¢ diferente em relagdo as pessoas em CP. Por meio das visitas
domiciliares os profissionais de enfermagem podem identificar
necessidades experienciadas no dia-a-dia pelos pacientes e seus
familiares, oferecer apoio, auxiliar no manejo da dor, ensinar
estratégias voltadas para a promogdo do conforto, e por con-
seguinte, diminuir a sobrecarga do cuidador.

A deficiéncia de conhecimento e despreparo dos profissionais
da Aten¢do Primaria para atuarem em CP, conforme apontado
pelos praticantes do estudo, ja foram destacados em trés revisdes
de literatura realizadas por pesquisadores brasileiros, apesar de
terem objetivos diversos, tais como: a) mapear as evidéncias
disponiveis sobre os principais temas investigados em CP na
APS;8b) compreender o papel dos profissionais de saide da
Atengdo Primaria a Sadde frente aos cuidados paliativos;13e c)

analisar evidéncias cientificas sobre a implementacio e realiza-
¢d0 dos cuidados na APS," oque demonstra que esse despreparo
constitui um serio problema para a implementa¢do dos CP no
ambito da APS.

O desconhecimento sobre a temdtica quando associada a
auséncia de politicas de educa¢io em servico que se preocupe em
capacitar os profissionais para uma abordagem mais subjetiva,
leva os mesmos a, literalmente, evitar esse tipo de paciente e
seus familiares. Essa “fuga” é, até certo ponto, compreensivel,
pois além dos profissionais se sentirem impotentes, eles também
podem experienciar comprometimento em sua saide mental,
pois criam vinculos com estes pacientes e seus familiares, visto
que durante algum tempo convivem com seus anseios, davidas,
esperancas, desesperancas, sofrimentos e limitagoes.

Alguns profissionais desse estudo assumiram que nio tinham
qualquer conhecimento sobre CP enquanto outros apresentaram
concepgoes errdneas acerca do tema, o que o quanto necessi-
tam de capacitagdo nessa area.>'""* Importante destacar que
os CP no domicilio se referem a uma abordagem assistencial
e multiprofissional que visa proporcionar conforto e qualidade
de vida a pessoas com doengas graves, avancadas ou terminais
e que optar por permanecer em seu proprio lar.'* Porém, para
isso, necessitam contar com o suporte de uma equipe de satide
preparada para uma comunicagio efetiva, para ofertar apoio
emocional, técnico e informacional, que saiba trabalhar em
equipe e manejar sintomas e situagdes inusitadas.

Quase metade dos profissionais em estudo eram ACS, que
tém papel importante na vinculagido dos usuarios com o servi¢o
de saude, principalmente por meio das visitas domiciliares, as
quais tem entre outros, o propdsito de realizarbusca ativa e
acompanhar as condigdes de saide das familias de sua microa-
rea.”” Embora sem formagéo especifica, nessas VD os ACS além
do cadastro dos membros da familia, realizam diversas outras
atividades, tais como orientacoes de saude, esclarecimento
sobre o funcionamento dos servigos de saude e levantam as
necessidades das familias. Portanto, precisam estar preparados
para atuar junto a familias com membros em CP.

Dentre os apontamentos importantesna implementagéo
desse tipo de cuidado na APS, sobressaem a empatia, a escuta
qualificada e a valorizagio dos aspectos culturais.® E essencial
que todos os profissionais de satide que assistem estes pacientes e
seus familiares tenham dominio de estratégias de comunicagio,
como escuta sensivel e fala compreensivel e objetiva."! Sendo
assim, é necessario expandir a finalidade dos CuidadosPaliativos
para uma rede integrada de atendimento, de forma a promover
seu fortalecimento e o exercicio de um cuidado ético e sensivel
que esses pacientes necessitam nesse momento crucial.'”

Outros membros da equipe de saude, além do ACS, ainda
que de forma menos enfatica, também demonstraram limitacido
de conhecimento sobre CP. Estes achados corroboram resultado
de estudo realizado no estado de Minas Gerais-Brasil, com
181 enfermeiros, tendo sido constatado que os mesmos apre-
sentavam conhecimento limitado em relagdo a sua definigdo e
aos principios filoséficos que norteiam essa abordagem. Estes
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resultados levaram os autores a destacarem a necessidade de
educa¢do permanente com aprofundamento na tematica e de
instrumentaliza¢do da equipe multiprofissional para a imple-
mentacio destes cuidados.’

Destaca-se que até pouco tempo, a aten¢do aos CP era focada
unicamente na fase final da vida e dirigida apenas a pacientes
oncoldgicos, o que justifica a concepgio de muitos profissionais
de que tais cuidados se destinam apenas aos doentes terminais
com o fito de promover qualidade no fim da vida, o que é errd-
neo.”?Os CP devem estar disponiveis, tanto para os pacientes
quanto para os familiares, durante todo o processo de doengas
que ameacem a continuidade e a qualidade da vida- como as
crénico-degenerativas - e também no transcurso do luto. Essa
modalidade de cuidado,portanto, deve ser implementada nos
diferentes pontos de aten¢io.?

Os participantes do estudo destacaram que estes cuidados
envolvem principalmente suporte emocional e orientagao vol-
tada para o conforto e bem-estar do paciente e também para a
realiza¢io de atividades bésicas relacionadas com a manutengio
da vida cotidiana. Porém, reconhecem dificuldades para lidarem
com esses quesitos devido afalha no processo de formagio,
visto que estas questdes ndo sdo adequadamente abordadas,
sobretudo na perspectiva dos CP. Estudo descritivo realizado no
ambito da APS, aponta que embora o assunto morte e morrer
seja discutido durante a formagéo académica, o foco ainda é
centrado no restabelecimento da satude.'

Além de integrar os conteidos programaticos dos cursos
de graduacéo da area da saude, os CP também precisam ser
inseridos na propostas de Educagdo Permanente em Saude
(EPS).8 Para além destas questdes, a implementa¢ido dos CP
na APS requer trabalho em equipe com enfoque multidisci-
plinar e participagao efetiva da familia, compartilhamento de
informag¢des mediante sistema de comunicagdo apropriado,
articulacdo adequada entre os diversos niveis assistenciais e
também com outros setores, de modo a favorecer e garantir o
acesso a servigos em tempo oportuno, equidade, seguridade
social, direitos sociais, entre outros.®

Outro dificultador apontado pelos participantes do estudo foi
a deficiéncia numérica de profissionais, agravada pela auséncia
de apoio de profissionais que integravam Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB). O desmonte
desta politica assistencial certamente compromete e pode ate
mesmo inviabilizar o atendimento a satde da populag¢io na sua
integralidade, principalmente para as pessoas em CP na APS.”

A despeito das intimeras dificuldades, ressalta-se que a APS pela
maior proximidade com os usudrios, constitui ponto da rede de
assisténcia com grande potencial para assegurar que os CP sejam, de
fato, implementados e de acordo com seus principios. Nesse sentido,
o enfermeiro que por vezes é o lider da equipe e gestor do cuidado
nesse &mbito assistencial, apesar das inimeras responsabilidades que
jé possui, precisa nao s6 buscar sua prépria capacitagio, mas também
contribuircom a capacitagiodos demais membros da equipe. Existe
também a necessiadade de implementar estratégias que promovam
a sensibilizacdo da populagio em relagio a esta temdtica."

CONSIDERAGOES FINAIS

Muitos profissionais da Aten¢do Primaria, sobretudo as
agentes comunitdrias e auxiliares e técnicos de enfermagem,
possuem pouco conhecimento ou uma visdo distorcida a res-
peito dos cuidados paliativos. Contudo, em seu cotidiano de
trabalho, embora despreparados eles precisam estar junto,
orientar e assistir usudrios e familiares que necessitam desse
tipo de cuidado.

Isso é preocupante, pois a inexperiéncia e a falta de capa-
citagdo geram inseguranca em relacdo ao que fazer e ao como
agir em situagoes especificas, privando pacientes e familiares
de receberem os beneficios que os CP podem proporcionar.
No ambito da APS, apesar da proximidade geografica com os
domicilios dos usuarios, alguns profissionais evitam uma maior
aproximagdo com estes pacientes. Outros, no entanto, apesar
do desconhecimento a respeito da tematica, de se sentirem
limitados e ndo adequadamente preparados, realizam visitas
domiciliares, estabelecem vinculo e procuram assistir pacientes
e familiares em suas necessidades e de modo a proporcionar
apoio e conforto emocional.

Conclui-se que profissionais e a populagdo em geral devem
ser sensibilizados quanto a importancia e beneficios dos cuida-
dos paliativos. Deste modo, todos poderao ter mais disposi¢cido
para aprender sobre e para prestar e receber cuidados paliativos.

Como possiveis limitagdes do estudo tem-se o fato de os
participantes serem, em sua maior parte, profissionais sem
formagéo superior e muitos sem formacéo especifica na dra da
saude, como os agentes comunitarios. Contudo, os resultados
sao valisdos pois na pratica sdo eles que estdo mais proximos
da popula¢io adstricta. Estudos futuros poderiam focar na
participag¢do de profissionais de nivel superior, visto que eles
podem néo s6 direcionar a atuagdo da equipe, além de promover
a capacitacdo dos demais membros de modo a tornar viavel,
quando necessario, uma assisténcia focada nos propésitos dos
cuidados paliativos.
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