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Cuidados Paliativos na Atencao Basica: acoes
desenvolvidas pelos profissionais das equipes
de saide da familia

Palliative Care in Primary Care: actions developed by
professionals from family health teams

RESUMO

Objetivo: identificar as acdes desenvolvidas por profissionais da Atencao
Basica no atendimento a pacientes em Cuidados Paliativos.

Método: estudo descritivo e exploratorio, realizado em duas unidades
basicas de saude de Samambaia, Distrito Federal. A coleta de dados foi
realizada por entrevista com os profissionais das equipes da Estratégia
de Satude da Familia, o processamento dos textos contou com o apoio
do software Iramuteq e a analise interpretativa ocorreu sob a vertente
hermenéutico-dialética.

Resultados: os profissionais da Atencao Basica tiveram suas acoes ca-
racterizadas em dois grupos: acoes mediadas por tecnologias leves de
cuidados e a¢oes mediadas por tecnologias leve-duras de cuidados.

Conclusao: indica-se a necessidade de estabelecer processos continuos
e sistematizados de capacitacio dos profissionais da Atencdo Basica
para a implementacao da devida assisténcia aos pacientes em Cuidados
Paliativos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Atencao Bésica a Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify the actions developed by Primary Care
professionals in the care of patients in Palliative Care.

Method: descriptive and exploratory study, carried out in two basic
health units in Samambaia, Federal District. Data collection was carried
out through interviews with professionals from the Family Health
Strategy teams, text processing was supported by the Iramuteq software,
and the interpretive analysis took place under the hermeneutic-dialectic
approach.
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Results: primary Care professionals had their
actions characterized into two groups: actions
mediated by light care technologies and actions
mediated by soft-hard care technologies.

Conclusion: thereisaneed to establish continuous
and systematic training processes for Primary Care
professionals to implement proper assistance to
patients in Palliative Care.

Keywords: Palliative Care; Patient Care Team;
Primary Health Care.

INTRODUGAO

A integralidade da assisténcia, um dos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), é entendida
como um conjunto articulado e continuo das acoes
e servicos preventivos e curativos, individuais e co-
letivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema. Neste sentido, deve-
se considerar a integralidade do sujeito, dos servi-
cos e dos cuidados, incluindo, assim, os Cuidados
Paliativos'. Segundo a definicio da Organizacao
Mundial de Satde/World Health Organization
(OMS/WHO), revisada em 2002 e 2017,

Cuidado paliativo é uma abordagem que melhora a
qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas)
e suas familias, que enfrentam problemas associa-
dos a doencas que ameacam a vida. Previne e alivia
o sofrimento, através da identificacdo precoce, ava-
liacdo correta e tratamento da dor e de outros pro-
blemas fisicos, psicossociais ou espirituais’.

Na atualidade, a definicio de Cuidados Paliativos
nos permite pensar em uma abordagem desde o
diagnostico de uma doenca cronica ameacadora de
vida, sendo indicados nao somente aos pacientes
com tais adoecimentos, mas também as suas fa-
milias, inclusive no ambito da Atencdo Basica em
Satde. Tal compreensdo nos remete ao conceito de
cuidado, que no entender de Chagas e Merhy’, é
um valor que define os conceitos da existéncia, um
encontro produtor de diferenca, um modo de atuar
no mundo, “uma conduta, reflexo da imagem que
se constroi de si e dos outros a partir de si mesmo” e
que se reflete nas praticas. Para os autores, na inter-
face entre ambos, “Cuidados Paliativos como proje-
to cumprem uma importante missao de gerar refle-
xa0 sobre a forma como se produz cuidado, como
se cuida da vida e da morte das pessoas™.

Do ponto de vista histérico, cuidado paliativo data
dos primeiros tempos da era crista, e se mistura ao
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termo hospice, espécie de abrigos ou hospedarias,
destinados a receber e cuidar de peregrinos e via-
jantes. Alguns historiadores chegam a relatar que
na Idade Média, durante as Cruzadas, era comum
achar hospices em monastérios, os quais abriga-
vam tanto doentes e moribundos, como também
famintos, mulheres em trabalho de parto, pobres,
orfaos e leprosos®*. Esta forma de hospitalidade
tinha como principal caracteristica o acolhimento,
a protecdo, o alivio do sofrimento, mais do que a
busca pela cura. Nesta direcao, varias instituicoes
de caridade surgiram na Europa no século XVII,
cujo modelo se propagou e no século XIX passa-
ram a ter caracteristicas de hospitais*”.

A concepcao de cuidado ao paciente fora de pers-
pectiva de cura surgiu na década de 1960, com
Cicely Saunders (enfermeira, médica e assisten-
te social inglesa), que fundou o primeiro hospi-
tal voltado para esses pacientes, o St. Christopher’s
Hospice, na Inglaterra’. Em se tratando de pacien-
tes que apresentam condicdes cronicas progressi-
vas de adoecimento, discutir uma abordagem pa-
liativa de cuidado desde o inicio do tratamento
possibilitaria amenizar o sofrimento de forma pre-
coce e orientada.

No Brasil, embora na ultima década se tenha um
crescente aumento das discussoes sobre Cuidados
Paliativos e seus beneficios, as praticas de satude
adotadas nos servicos permanecem vinculadas aos
cuidados prestados no fim de vida, demonstran-
do a necessidade de serem ampliadas para além
das unidades hospitalares de referéncia’. Segundo
a OMS®, Cuidados Paliativos sio um componente
essencial de todos os sistemas de saude, o que im-
plica enfrentar problemas como falta de conheci-
mento dos profissionais de saude, voluntarios da
comunidade e publico em geral sobre os seus be-
neficios, dentre outros.

No que tange as normativas nacionais, a Portaria
n® 2.436, que aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, preconiza em seu artigo 2° que
a Atencéo Basica é o conjunto de acoes de satde
individuais, familiares e coletivas que envolvem
também cuidados paliativos, além da promocao,
prevencéo, protecdo, diagnostico, tratamento, re-
abilitacao, reducao de danos e vigilancia em sat-
de’”. Em 2018, o Ministério da Satde aprovou a
Resolucao n°® 41, que dispde sobre as diretrizes
para a organiza¢do dos Cuidados Paliativos, a luz
dos cuidados continuados integrados, no ambito
do Sistema Unico de Satade (SUS)8.
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A referida Resolucdo preconiza, em seu artigo 5°,
inciso I, que os cuidados paliativos deverao ser
ofertados em qualquer ponto da rede de atencao
a saude, sendo a Atencédo Basica a ordenadora da
rede e coordenadora do cuidado, responsabilizan-
do-se por acompanhar os usuarios com doencas
ameacadoras de vida em seu territorio, predomi-
nando o cuidado longitudinal, com a retaguarda
dos demais pontos da rede de atencao sempre que
necessario. Além da Atencao Basica, os Cuidados
Paliativos podem ser desenvolvidos na atencao
ambulatorial e domiciliar, em unidades de aten-
cdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia®.

Segundo Queiroz et al.’, como os estudos em
Cuidados Paliativos de modo geral enfocam o cui-
dado no hospital ou hospice, compreender como
esse tipo de atenc¢do poderia ser desenvolvido por
profissionais da Atencao Basica, poderia ampliar
“as perspectivas dos pesquisadores e contribui-
ria para suscitar mais ideias no que concerne ao
tema”. Floriani e Schramm® apontam que, mes-
mo que a Atencdo Basica, originariamente, nao te-
nha a funcdo de desenvolver acdes em Cuidados
Paliativos, pode ser estruturada para incorporar
esse modelo para além das previstas para as equi-
pes de Atencao Domicilidria. Assim, por meio de
suas equipes, poderia assumir importantes atri-
buicoes, na medida em que detectariam a existén-
cia de pacientes em Cuidados Paliativos, identifi-
cando suas necessidades e as de seus familiares.
Nesta direc@o, investigar as praticas assistenciais
dos profissionais das equipes multidisciplinares
que atuam na Atencdo Basica no que tange aos
Cuidados Paliativos, pode auxiliar na compreen-
sdo das dificuldades e empecilhos que enfrentam
para lidar com tais pacientes.

Deste modo, considerando a ainda incipiente
discussdo sobre Cuidados Paliativos na Atencdo
Basica, bem como o direito e a necessidade de
pessoas com algum tipo de doenca progressiva e
em estagio avancado de receberem esse cuidado,
o estudo objetivou identificar as acdes de cui-
dado desenvolvidas por profissionais da Atencao
Basica em Cuidados Paliativos, com vistas a ca-
racterizar e compreender de que forma os profis-
sionais lidam com tais pacientes no cotidiano dos
processos de trabalho.

METODO

Tratou-se de estudo descritivo e exploratorio, rea-
lizado em duas Unidades Basicas de Satde (UBS)
que compdem o cendrio de atuacao de estagio da

Escola Superior de Ciéncias da Satde (ESCS), em
Samambaia Sul/Distrito Federal (DF), as quais
apresentavam seis equipes de Satude da Familia.
Os dados foram obtidos por meio de entrevistas
junto aos profissionais que atuavam em quatro
equipes de cada UBS (médicos, enfermeiros, téc-
nicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude), no periodo de novembro de 2019 a feve-
reiro de 2020. Os critérios para inclusdo dos pro-
fissionais entrevistados foram: que atuassem ha
pelo menos um ano nas equipes de satude da fami-
lia, que tivessem prestado assisténcia a pacientes
em Cuidados Paliativos e seus familiares no tltimo
ano e que assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Estabeleceu-se como
critério de exclusdo, profissionais que estivessem
em afastamento legal por ocasido da coleta de da-
dos.

Ao todo foram entrevistados 32 profissionais (oito
de cada profissdo) e a selecao seguiu o critério de
conveniéncia, ou seja, foram selecionados as uni-
dades assistenciais e os sujeitos que se propuse-
ram a fornecer as informacoes necessarias para a
pesquisa. As entrevistas foram realizadas utilizan-
do roteiro semiestruturado, por meio do qual os
profissionais foram perguntados sobre capacita-
cao em Cuidados Paliativos, as acoes desenvolvi-
das nas situacdes que vivenciaram e de que forma
a Atencdo Basica poderia atuar junto aos pacien-
tes em paliacdo. O encerramento das entrevistas
ocorreu quando se detectou a reincidéncia de in-
formacoes. Assim, buscou-se identificar como as
equipes atuam no cotidiano de suas praticas no
atendimento a pacientes em Cuidados Paliativos,
dado que diferentes concepg¢oes sobre o que vem a
ser “Cuidados Paliativos” desencadeiam diferentes
modos de enfrentar tais situacoes.

O processamento dos textos oriundos das entre-
vistas contou com o apoio do software IRAMUTEQ
(Interface para Analise Multidimensional de
Textos e Questiondrios)'!, cujo programa esta
ancorado no software R e permite diferentes for-
mas de analise estatistica em corpus textual e ta-
belas de individuos por palavras. O IRAMUTEQ
realiza técnicas de classificacdo hierarquica des-
cendente, analise de semelhanca e nuvem de pa-
lavras, agrupando e organizando graficamente o
texto inserido (corpus ou rapport) em classes de
palavras das quais se pode extrair as categorias
para proceder as analises.

Neste sentido, a analise interpretativa das clas-
ses de palavras decorrentes deste processamen-
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to pelo IRAMUTEQ ocorreu sob a vertente her-  Tabela 1

menéutico-dialética, método para interpretacao  Dados dos entrevistados. Brasilia-DF, 2020.
dos discursos proposto por Minayo'?, por meio

da qual se explora o contexto dos entrevista-

N Variaveis Feminino Masculino
dos para compreender seus relatos “neles mes-

mos” e buscar as diferencas e semelhancas entre Sexo 26 6

seu contexto e aquele da abordagem paliativa de

cuidado. A autora propde a analise hermenéuti- Agente 7 1
. . . Comunitario
ca em dois momentos distintos: o primeiro, do
campo das determinacoes fundamentais, refere-se Cargo Enfermeiro 6 2
ao contexto socio-histérico dos grupos sociais .
e que constitui o marco tedrico-fundamental Tecnico de Enf. 8 -
para a analise; e o segundo, denominado encon- Médico 5 3
tro com os fatos empiricos, referente ao estudo da
realidade em toda sua dinamica, o qual com- 30-39 12 3
preende as etapas de ordenacdo e classificacdo 40-49 g 3
dos dados e analise final. A interpretacdo dos Faixa etiria
discursos foi ancorada na elaboracdo teodrica de 50-59 5 -
Emerson Elias Merhy, referente as tecnologias 60.60 |
envolvidas no trabalho em saude, classificadas . B
em leves, leve-duras e duras'>!*. Solteiro 3 _
Por se tratar de pesquisa que envolveu seres huma- Unido estavel 3 3
nos e atendendo aos dispositivos legais contidos -
Estado civil Casado 18 3
na Resolucio n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude', o projeto foi submetido ao Comité Divorciado 1 -
de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Vi )
Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS) 1o -
e devidamente aprovado conforme o Parecer n° 1 més -1 ano 7 _
3.590.284, de 21 de setembro de 2019. No in-
tuito de atingir o rigor metodologico necessario, 2-3 anos 3 3
foram observados os critérios estabelecidos para o 45 an0s 5 B
Reporting Qualitative Research (COREQ), tanto na
elaboracao quanto no desenvolvimento e imple- Temmpo na 6-7 anos 9 2
tacdo d isa. ivi
mentacao da pesquisa atividade 8.0 anos 1 1
~ 10-11 anos - -
RESULTADOS E DISCUSSAOQ
12-13 anos 2 -
Caracterizagao dos(as) entrevistados(as)
14-15 anos 2 -
Os 32 sujeitos da pesquisa estao distribuidos Ensino médio ]
igualmente entre oito enfermeiras(os), oito médi- completo -
cas(0s), oito Agentes Comunitarios de Saude e oito A .
Técnicas(os) de Enfermagem. No que diz respeito Ensino TuPeﬂor 1 _
a0 sexo, 81,25% sdo do sexo feminino e 18,75% incompleto
do sexo masculino. As idades variaram entre 30 e Ensino superior ; .
69 anos, com maior percentual entre 30 e 39 anos Fscolaridade ~ COmpleto
(46,87%); o tempo de atuacao nas UBS variou de
5 . Pos-graduacio
um més a 15 anos, sendo o maior percentual entre o
(residencia, 12 4

seis e sete anos (34,37%). Em termos de formacio,

. . especializacio)
50% dos entrevistados informaram pés-graduacao

em nivel lato sensu, visto que metade sao profis- Mestrado - 1

sionais com formacdo em nivel de graduacido. A

. Doutorado 1 -
Tabela 1 apresenta os dados de forma mais ampla.
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Os entrevistados também foram questionados so-
bre capacitacdo ou alguma formacao em Cuidados
Paliativos. Assim, constata-se que 56,25% dos en-
trevistados informaram algum tipo de capacita-
cdo; dentre os que o fizeram, o intervalo de tempo
variou de um a cinco anos, percentual de duracao
igualmente distribuido entre dias e horas e por de-
manda da Secretaria de Saude em 50% das vezes.
A Tabela 2 ilustra o anteriormente apontado.

Tabela 2

Dados dos entrevistados quanto a capacitacdao e/ou
formagao em Cuidados Paliativos. (n=32). Brasilia-DF,
2020.

Curso em Cuidados Paliativos
Sim 14
Nao 18

Quando?
Mais de 10 anos atras

Mais de 5 anos atras
Menos de 5 anos atras

N ) R

1 ano atrés

Duracio
Anos
Meses
Dias (1 semana)
Horas

U Ut W~

Onde?
SES
Instituicéo (faculdade, hospital)
Alunos

oo Ut

—

Demanda?
Propria
SES
Trabalho
Instituicdo

— W =~ N

Alunos

Sobre este aspecto, cabe destacar, na fala dos pro-
fissionais, a necessidade de processos especificos e
sistematicos para lidar com pacientes em aborda-
gem paliativa de cuidado, dado que a preparacao
para a morte ndo faz parte de seus processos for-
mativos, tanto em nivel técnico quanto de gradu-
acdo. A auséncia de preparo, treinamentos e ferra-
mentas que os permitam desenvolver habilidades
para realizar acoes de cuidado junto a pacientes
em situacao de finitude e terminalidade, foi men-
cionado tanto pelos profissionais de nivel supe-
rior quanto de nivel técnico, visto que entendem
a importancia de saber identificar o que é possivel
realizar no domicilio e o que pode ser encaminha-

do para a referéncia especializada. Os trechos dos
discursos abaixo transcritos corroboram a presen-
te constatacao,

“[...] é uma abordagem de acompanhamento, de se-
guimento, entdo algum treino de medicina paliativa
acho que todos os médicos precisardo tet; porque a
gente acompanha todos os ciclos de vida nas suas
casas e ¢ pra onde elas vém quando ndo tem indica-
cdo de internacdao nesse momento da paliagdo, en-
tdo, eu acho que é importante que os médicos de fa-
milia, os médicos da Atencdo Bdsica, e que a equipe
multiprofissional conheca o conceito e a ferramenta
de cuidados paliativos, isso jd é bem frequente e vai
ser cada vez mais”. (med02).

“[...] se tivesse algum protocolo alguma coisa as-
sim, uma medida que fosse realmente voltada a
atencdo bdsica para cuidado seria muito bom; al-
gumas agdes bdsicas como suporte emocional e psi-
cologico para ajudar a familia e o paciente. Mas
assim a gente ndo tem preparo nenhum para isso;
e isso reflete na atencdo bdsica que atualmente ndo
tem preparo nenhum; eu mesma nunca tive nenhum
treinamento ou capacitacdo, sendo que isto € algo
muito necessdrio, sem duvidas”. (enf01).

“[...] porque o fim de vida ndo ¢é algo fdcil e a equipe
tem que se qualificar mais para prestar uma boa as-
sisténcia e contribuir mais e diversificar os tipos de
apoio que a gente tem que prestar.” (tec02)

Os Cuidados Paliativos nao dizem respeito a es-
pacos fisicos ou unidades assistenciais em saude,
mas sim de uma filosofia de cuidados, cujas acoes
ocorrem onde quer que o paciente se encontre.
A Atencao Basica, cujas acdes estdo vinculadas ao
cuidado que ¢é realizado na casa das pessoas aten-
didas, é essencial para a continuidade da assistén-
cia a pacientes que nao apresentam possibilida-
de de tratamento curativo nos hospitais, atuando
como suporte a familia, de maneira a garantir o
controle dos sintomas e a dignidade no processo
de morte'. Assim, entende-se pela necessaria dis-
cussdo sobre o preparo dos profissionais das equi-
pes multiprofissionais na Atencdo Basica, diante
das finitudes humanas e da forma como cuidam
das pessoas que vivenciam este momento.

0 processamento do corpus, as acdes e as
tecnologias

O processamento do corpus textual realizada
pelo software IRAMUTEQ reconheceu grupos de
palavras estatisticamente significativas e seme-
lhantes dentre as categorias de profissionais en-
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trevistados, as quais, ao serem organizadas e se-
paradas, permitiram estabelecer dois grupos de
acoes desenvolvidas por profissionais da Atencao
Bésica no atendimento a pacientes em Cuidados
Paliativos: acoes mediadas por tecnologias leves
de cuidados e acoes mediadas por tecnologias le-
ve-duras de cuidados.

O conceito de tecnologia compreende varios ou-
tros elementos, como o didlogo, a escuta, vinculo,
integracao, € ndo somente a aplicagéo de um con-
junto de conhecimentos e uso de equipamentos
no cuidado aos individuos e coletividades. No en-
contro entre qualquer trabalhador de saude e os
usuarios, sao utilizadas ferramentas tecnologicas
que podem ser classificadas em trés grupos: uma
vinculada a propedéutica e aos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, denominadas tecno-
logias duras; outra relacionada aos saberes clini-
cos e epidemiolégicos, as tecnologias leve-duras;
e uma ultima, que diz das relacdes entre trabalha-
dores e usuarios, as tecnologias leves'>1°.

Nesse sentido, acoes de cuidado mediadas por
tecnologias leves incluem o acolhimento, vincu-
lo e busca de autonomia dos sujeitos, por meio de
um dialogo aberto e uma escuta qualificada, com
o uso de linguagem adequada. As acoes mediadas
por tecnologias leve-duras compreendem conhe-
cimentos técnico-cientificos especificos a respeito

Tabela 3

das medidas de manejo de pacientes em Cuidados
Paliativos, especialmente aquelas relacionadas ao
controle da dor e conforto'®!'”. Na Tabela 3, estdo
representados exemplos dos léxicos que permiti-
ram o estabelecimento da categorizacao das refe-
ridas acoes.

As acoes de cuidado mediadas por tecnologias
leves

O suporte domiciliar em Cuidados Paliativos pres-
supoe a existéncia de uma rede assistencial dispo-
nivel e flexivel, que possa oferecer controle efetivo
de sintomas, como a dor, além de um ambiente
onde sejam priorizadas as necessidades de pacien-
tes e suas familias'’. Assim, os membros das equi-
pes da Atencao Basica precisam saber ouvir as de-
mandas de tais pacientes, bem como apresentar as
orientacoes necessarias ao cuidado, em uma lin-
guagem acessivel, dado que em tais situacoes as
acoes nao objetivam a cura.

Os discursos dos profissionais entrevistados apon-
tam para tal condicdo, posto que as acoes explici-
tadas estejam envoltas em expressdes como “se d
equipe abraga o paciente, a tendéncia é que o paciente
tenha uma qualidade de vida melhor” e “as vezes bas-
ta voce ir la, ser visto, uma conversa jd ¢ suficiente”.
Nesse sentido, as acoes de tecnologia leve apre-

Grupos de palavras estatisticamente significativas e semelhantes, utilizadas para construir os dois grupos de acdes
desenvolvidas pelos profissionais entrevistados. Brasilia-DF, 2020.

Agentes
Técnicos de Comunitarios
Acoes de cuidado Médicos Enfermeiros Enfermagem de Saude
Apoio Cuidado Atencao
Orientar Orientacao Orientar B
. » . Atencao
Acoes mediadas por Suporte Proximidade Apoio Entender
tecnologias leves de emocional Conforto Vinculo B
- } Informacio
cuidados Conversar Atencéo Suporte .
Visita
Acompanhar Perto Acalmar
Estar junto Vinculo Acolhimento
Medicamentos Medicacio
Tratamento Curativo Curativo .
. o L Curativo
Acoes mediadas por Dor Assisténcia Medlca(;ao Al ~
. . . ~ imentacao
tecnologias leve-duras ~ Procedimento Alimentacao Tratamento .
: . Medicacio
de cuidados Visita Sonda Consulta Materidl
. ateria
Encaminhar Dor Marcar (consulta)
Ajudar (receita) Visita
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sentadas pelos profissionais, apontam para a ne-
cessaria construcao de vinculos entre as equipes e
os pacientes e suas familias, no intuito de manter
uma postura sensivel e de nao abandono, mas que
nao aponte para falsas esperancas no que concer-
ne ao futuro.

O International Association for Hospice & Palliative
Care (IAHPC)'® refere que o cuidado em Cuidados
Paliativos inclui as atitudes como a sensibilidade,
empatia, compaixdo e demonstracao de interes-
se pela pessoa, bem como a preocupacao por to-
dos os aspectos do sofrimento do paciente, e nao
apenas os problemas fisicos. As acdes de cuidado
pautadas pelas tecnologias leve permitem desen-
volver atitudes de nao julgamento do outro, qual-
quer que seja sua formacao intelectual, étnica ou
religiosa e o respeito aos aspectos socioculturais,
visto que tais fatores compoem a identidade e in-
fluenciam no enfrentamento da pessoa.

As acoes de cuidado mediadas por tecnologias
leve-duras

Segundo Melo e Caponero', na atuacéo das equi-
pes de satde com vistas a qualidade de vida, exige
que ocorra o controle dos sintomas, a diminuicao
do sofrimento, a busca do conforto (fisico e espi-
ritual) e o fortalecimento dos vinculos familiares,
pois o conceito de qualidade de vida engloba os
aspectos fisicos, sociais, psicologicos e espirituais
de pacientes em Cuidados Paliativos.

Nesta direcao, os discursos dos profissionais indi-
cam acgoes de cuidado mediadas por tecnologias
leve-duras, como a prescricdo e administracao de
medicamentos, realizacao de curativos, orientacao
para alimentacdo por meio de sondas e interface
com outros profissionais como assistente social,
nutricionistas e psicélogos. Além de considerarem
que a sua atuacdo deva estar centrada na orienta-
¢do e no apoio ao doente e a familia, frases como
“quando a gente precisa administrar um medicamento
quando o cuidador nao sabe, ajudar em um banho se
necessdrio”, dizem da necessaria contribuicao para
uma melhor qualidade da vida por meio de proce-
dimentos assistenciais.

Os profissionais destacaram que, por vezes, nao
conseguem ofertar uma assisténcia de qualida-
de aos doentes em situacdo de terminalidade e
aos seus cuidadores, devido a grande deman-
da espontanea que atendem e também pela au-
séncia de uma base minima de conhecimento
na assisténcia paliativa, o que poderia ampliar

em muito a possibilidade de atuacdo junto aos
pacientes e familias que atendem. Floriani e
Schramm?® também apontam esses aspectos em
um estudo que trata dos desafios morais e ope-
racionais da inclusao dos Cuidados Paliativos
na rede de Atencdo Basica.

Cabe ressaltar que, em se tratando de pacientes
em Cuidados Paliativos, no ambito dos cenarios
estudados, as equipes da Atencao Basica atuam em
procedimentos como articular, junto a rede de ser-
vicos, as internacdes e outros procedimentos ne-
cessarios ao bem-estar dos pacientes, identificar
as necessidades, dispensar e prescrever medica-
mentos e outros recursos, como sonda e colchao
d’agua, e, quando do falecimento, fornecer o ates-
tado de obito.

O trabalho executado pelos profissionais da equi-
pe de Atencéo Basica em Cuidados Paliativos, em
uso de tecnologias leve e leve-dura, com mui-
ta frequéncia difere do dia a dia daquele execu-
tado por tantos outros profissionais das equipes
multiprofissionais, que trazem no bojo de suas
acoes intervencoes fisicas e quimicas, pautadas
pelas tecnologias duras, em detrimento do co-
nhecimento da complexidade de viver e sentir
daqueles que atendem'’. Neste sentido, destaca-
se a importancia de ocorrer alteracdes na forma-
c@o dos profissionais de saude de modo que pos-
sam desenvolver e ampliar o conhecimento tanto
tedrico quanto pratico em Cuidados Paliativos,
independente do local ou nivel de atencao em
que venham a atuar®'.

A atuacao da Atencao Basica junto aos
pacientes em Cuidados Paliativos

Além das acoes desenvolvidas nas situacdes que
vivenciaram, os profissionais entrevistados fo-
ram perguntados de que forma a Atencao Basica
poderia atuar junto aos pacientes em Cuidados
Paliativos. As respostas se referem a cuidados e
atendimento também do campo das tecnologias
leve e leve-dura, conforme trechos de discurso
apresentados a seguir,

“Entdo cabe a gente orientar e se for necessdrio, en-
caminhar para um servico especializacdo uma vez
que a paciente tem um tempo menor de vida e de-
seja passar com a familia a gente tem que ajudar
nisso para esse paciente tem uma melhor qualidade
de vida para familia poder passar mais tempo com
esse paciente”. (med02)
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“Eu acho que na atencdo bdsica o paciente fica mais
proximo € possivel estreitar esses lacos familiares,
sendo possivel fazer acompanhamento psicolégico
com a familia, treinamento familiar para saber cui-
dar do paciente. Seria interessante também a gente
fazer mais visitas para ficar mais préximas das fa-
milias e ai teria que ter uma integralidade maior da
equipe em si”. (enf03)

“Eu acho que é, principalmente, orientando os fa-
miliares dependendo do paciente; por exemplo, a
mudanca de decubito, ensinar a fazer para que ele
possa ficar mais confortavel, se o paciente for aca-
mado. Passando as orientacoes para familia se sen-
tir segura e estar cuidando também daquele pacien-
te em casa”. (tec03)

“Um coisa que eu percebo que falta é a humaniza-
cdo, é vocé conseguir ter um cuidado nao so para
a patologia, mas voltado também para o paciente
como um todo e as vezes nem todos os profissionais
tem essa sensibilidade de ouvir o paciente e depois
entender e analisar todo o contexto que o paciente
estd inserido”. (acs01)

E sabido que a Atencao Basica é definida como o
primeiro nivel de contato dos individuos, da fa-
milia e da comunidade com os servicos de saude,
sendo baseada em um conjunto de acodes indivi-
duais e coletivas que envolvem a promocao, pre-
vencao, protecdo e cuidado integral a populacao
em determinado territorio??. Deste modo, se con-
figura como um importante mecanismo para a im-
plantacdo de Cuidados Paliativos, pois sua atua-
cao desde o inicio do tratamento de adoecimentos
cronicos e degenerativos, esta associada com me-
lhora do controle dos sintomas, reducio no name-
ro de internacoes hospitalares, maior satisfacao do
paciente e familiares, e reducéo de custos quando
comparados aos cuidados empregados na atencao
especializada®.

Os discursos dos entrevistados indicam que reco-
nhecem a Atencdo Basica enquanto espaco para
o desenvolvimento e implementacdo da aborda-
gem paliativa de cuidado, na perspectiva de in-
duzir positivamente a condicao de satde e a qua-
lidade de vida, desenvolvendo acoes educativas,
de tratamento e cuidado integral, que considera
as necessidades de satde dos pacientes e familia-
res que vivenciam esta situacdo de adoecimento.
Porém, é preciso que se reconheca que ainda ha
muito a ser feito, especialmente quando conside-
ramos a complexidade das praticas em Cuidados
Paliativos, a indisponibilidade de recursos (mate-
riais e imateriais), a quebra na integralidade com
consequente descontinuacao dos cuidados e a fal-
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ta de preparo dos profissionais para lidar com tais
pacientes e suas familias, mesmo diante da reco-
nhecida capacidade destes para o estabelecimento
de vinculos™.

Cabe observar que alguns profissionais aponta-
ram que a organizacao e condicdes do trabalho
que exercem, os impede, por muitas vezes, de de-
senvolver acdes voltadas para uma abordagem pa-
liativa de cuidado. O excesso de demanda, a pres-
sdo pelo atendimento, acdes assistenciais voltadas
para emergéncias e a insuficiéncia no ntumero de
profissionais e equipes foram relatadas como obs-
taculos a melhor atuacdo em Cuidados Paliativos,
além da auséncia de preparo e educacdo perma-
nente sobre a tematica. Os trechos dos discursos
abaixo ilustram tais achados.

“Eu acho que ndo ¢é so culpa da equipe, eu acho que
a gente lida com um excesso de demanda, muita
pressao assistencial, muita gente querendo consulta
por conta boba, a pessoa vem por qualquer coisa e
isso dd muita pressdo assistencial e faz com que a
gente tenha dificuldade de sair para fazer visitas,
por exemplo”. (med05)

“Na atencdo bdsica agora estd um pouco mais vol-
tada para emergéncia, pessoas que ndo estdo bem; é
bem diferente de quando a gente comecou aqui que
poderia atuar melhor em questdes de cuidados pa-
liativos”. (enf03)

“Entdo o que eu quero dizer com isso € que eu acho
que precisa de mais equipes de NRAD, por exemplo,
pra realmente ir as casas porque uma equipe so de
NRAD ndo dd conta de toda a assisténcia que esse
paciente precisa em casa, assim como a gente de
ESF também nao da conta, devido a demanda dos
pacientes”. (enf04)

“E pela superlotacdo; as vezes um paciente desse
poderia estar com assisténcia em casa, mas devido
a grande demanda da unidade, o profissional nao
pode se ausentar tantas vezes para fazer tipo de
atendimento; eu acho que o fluxo de organizacdo
poderia atender melhor”. (tec06)

Sobre este aspecto, é possivel identificar que o
excesso de demandas repercute negativamente
e compromete a assisténcia e abordagem ade-
quada as necessidades da populacao atendida,
o que pode ameacar a efetiva implementacao
dos Cuidados Paliativos no contexto da Atencao
Basica. O arcabouco normativo, importante do
ponto de vista dos marcos legislativos, por si s6
nao garante a existéncia ou execucao de uma po-
litica publica, em que os esforcos que tém sido
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feitos para o desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos neste ambito***.

CONCLUSAQ

O estudo buscou identificar as acoes desenvol-
vidas por profissionais das equipes da Estratégia
de Saude da Familia na Atencao Basica, no aten-
dimento a pacientes em Cuidados Paliativos, no
sentido de compreender de que forma tais pro-
fissionais lidam com pacientes no cotidiano dos
processos de trabalho.

Assim, chegou-se a descricao de acoes mediadas
por tecnologia leve de cuidado que incluem a
construcao de vinculo com pacientes e familia-
res, a escuta atenta, o didlogo, a linguagem aces-
sivel, a demonstracdo de interesse pela pessoa e
a preocupacao com os aspectos que envolvem o
sofrimento do paciente e suas familias. As acoes
mediadas por tecnologias leve-duras incluem
procedimentos assistenciais, como realizacao
de curativos, orientacdo para alimentacdo por
meio de sondas, prescricdo e administraciao de
medicamentos.

Ressalta-se a necessidade de estabelecer proces-
sos continuos e sistematizados de capacitacao
dos profissionais da Atencdo Basica no manejo
de pacientes em Cuidados Paliativos, visto que
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