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RESUMO

Este estudo tem o objetivo de compreender o significado dos cuidados paliativos a
pessoa idosa para profissionais de saude que atuam na atencéo primaria a saude.
Estudo descritivo e de abordagem qualitativa. Realizado em trés Unidades de Saude
da Familia e em um Ndcleo de apoio a Saude da Familia, do Bairro de Felipe
Camarao, Distrito Sanitario Oeste do municipio de Natal, RN. Dos 25 participantes,
19 séo profissionais da Estratégia Saude da Familia, e seis do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, sendo a maioria mulheres, com experiéncia de atuacao
profissional minima, de um ano na atencao primaria a saude. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
sob CAAE n°. 43895815.4.0000.5537. Realizaram-se entrevistas individuais entre
julho a setembro de 2015,com o uso de questionario contendo perguntas abertas e
fechadas referentes ao tema de estudo. Os resultados coletados foram gravados em
MP4 e transcritos para linguagem escrita, e analisados através do processo de
codificacdo aberta, meio no qual, as categorias foram interpretadas e identificadas,
seguidas da codificagdo axial, onde as categorias foram desenvolvidas
sistematicamente e relacionadas. Emergiram trés categorias: valorizacdo dos
profissionais de salde a pessoa idosa em cuidados paliativos, comportamento dos
profissionais de saude frente a assisténcia em cuidados paliativos na atencao
primaria e Significado desarticulado entre cuidados paliativos e profissionais de
saude. As categorias foram interpretadas e analisadas, mediante o referencial
tedrico da fenomenologia social de Alfred Schitz. Em relacdo a valorizacdo da
percepcdo subjetiva dos profissionais, percebe-se a questdo da complexidade das
multiplas relacbes através de diversos aspectos de sua tarefa central: concentrar
uma filosofia da realidade do mundo, ou seja, uma fenomenologia da atitude natural;
Diante do comportamento dos profissionais identificaram-se: a descoberta e a
profundidade das pressuposicdes através da estruturacdo, e do significado em um
sentido comum, e ante o significado da desarticulacdo entre os profissionais de
saude compreendendo-se que a realidade eminente pode ser representada pela
individualidade de interesses especiais da experiéncia. Conclui-se, que o0s
profissionais de salde compreendem existir uma dificuldade frente a assisténcia em
cuidados paliativos ao idoso na atencédo primaria, e essa dificuldade, caracteriza-se
pela complexidade das interacfes sociais frente a articulacdo do trabalho em equipe.
Embora, acreditem que a articulacdo entre as equipes, profissionais e familiares,
seja essencial para a consequente melhoria da assisténcia em cuidados paliativos
favorecendo o contexto de saude que envolve a pessoa idosa.

Descritores: Enfermagem; Atencdo Priméria a Saude; Cuidados Paliativos; Pessoa

Idosa.



ABSTRAT

This study aims to understand the significance of palliative care for the elder health
care professionals working in primary health care. Descriptive study of qualitative
approach. Conducted in three health units of the Family and a core of support for
Health, the Felipe Camardo neighborhood, District of Natal Health West, RN. Of the
25 participants, 19 are professionals of the Family Health Strategy and six of the
Center for Support to Health, the majority being women, with minimal professional
work experience, a year in primary health care. The study was approved by the
Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande do Norte, under CAAE no.
43895815.4.0000.5537. There were individual interviews between July and
September 2015, with the use of questionnaire containing open and closed questions
on the topic of study. Our results were recorded in MP4 and transcribed into written
language, and analyzed using the open coding process medium in which the
categories were interpreted and identified, followed by axial coding, where categories
were developed and systematically related. Three categories emerged: enhancement
of elder health professionals in palliative care, behavioral health professionals across
care in palliative care in primary care and disjointed Meaning between palliative care
and health professionals. The categories were interpreted and analyzed by the
theoretical framework of social phenomenology of Alfred Schitz. Regarding the
valuation of subjective perception of professionals, it is clear the issue of the
complexity of multiple relationships through various aspects of his central task: focus
a philosophy of the world's reality, namely a phenomenology of natural attitude;
Before the professional behavior were identified: the discovery and depth of
assumptions through the structure, and meaning in a common sense, and at the
meaning of the disconnection between the health professionals-including that reality
imminent can be represented by individuality special interest of the experience. It
follows that health professionals understand there is a difficulty facing the assistance
in palliative care to the elderly in primary care, and this difficulty, characterized by the
complexity of social interactions across the joint teamwork. Although, | believe that
the articulation between the teams, work and family, is essential for the subsequent
improvement of care in palliative care favoring the health context surrounding the
Elder.

Descriptors: nursing; Primary Health Care; Palliative care; Elderly.
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1INTRODUCAO

As Ultimas décadas do século XX no Brasil demonstram o processo de
envelhecimento vivenciado no pais, iniciado na metade desse mesmo século e que
se consolida neste principio de século XXI. Por essa razéo, € visivel o crescimento
populacional e consequente aumento do numero de idosos das familias brasileiras.

Essa variacdo nos padrdes demograficos da populacdo é acompanhada pelas
mudancas nos perfis de saude, com caracteristicas proprias a essa faixa de idade,
identificada pelo crescimento das doencas cronicas e degenerativas comuns as
pessoas mais envelhecidas.

Trata-se de uma realidade propria de paises desenvolvidos e/ou em
desenvolvimento, e no Brasil ocorre em todas as suas regides, principalmente as
regides sul e sudeste que como as demais, passam por esse processo. Tais
transformacdes provocam impacto social em varios setores da sociedade. No setor
saude implica no aumento de uma demanda que envolve uma atencdo mais
especifica e exigem dos servigos de assisténcia adequacdes em todos os niveis de
atencao, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

No que diz respeito a saude da pessoa idosa no Brasil, em menos de 40 anos,
0 pais passou por transformacdes no perfil de uma mortalidade tipica de uma
populacdo jovem para um desenho caracterizado por enfermidades complexas,
proprio das faixas etarias mais avancadas. As doencas cronicas apresentam um
indice ascendente entre a populacado idosa e atinge 75,5%, sendo 69,3% entre 0s
homens e 80,2% entre as mulheres (IBGE, 2009).

Segundo os indicadores socios demogréficos e de Saude no Brasil,
apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009) as
doencas cardiovasculares, as neoplasias, as doencas pulmonares obstrutivas
cronicas (DPOC), diabetes, osteoporose e doencas que comprometem o sistema
nervoso, como as doencas neurodegenerativas, sdo as que apresentam indices de
morbimortalidade mais elevados entre a populacdo mais adulta e idosa.

Portanto, a ampliacdo do numero de idosos e a maior utilizagdo do sistema de
saude, em consequéncia do maior tempo de vida e das multiplas patologias
cronicas, configuram-se como grandes desafios para o sistema de saude.

O Ministério da Saude tem desenvolvido sistemas de organizacdo social, séo

as Redes de Atencdo a Saude, que tem por objetivo ampliar e integrar 0s servigos
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com foco na qualidade. Visa ainda, propagar mudancas no sistema de atencdo a
saude; voltar o sistema para as condi¢des crbnicas, fazer uso ativo da tecnologia da
informacéo, promover educacao permanente dos profissionais de saude e incentivar
o trabalho multidisciplinar e monitorar os processos e 0s resultados do sistema.
(MENDES, 2011).

A articulagdo entre os cuidados de saude e o envelhecimento implica na
necessidade de uma equipe de saude com capacidade para aplicar as politicas de
salde ja existentes, desde redes de atencdo a saude até a clinica mais ampliada.
Além disso, os profissionais de saude precisam de capacitacdo para estar aptos a
prestar assisténcia dentro dos novos parametros de atencdo a saude das pessoas
idosas preconizados pelo Ministério da Saude.

As redes de atencdo a saude envolvem acbes de intervencdo de saude
publica como: promocao da saude; prevencdo da doenca; diagndsticos e tratamento
oportunos, reabilitacdo, cuidados paliativos com enfoque na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Isso porque a (APS) é o acesso prioritario do sistema de atencéo a
salde e a alta resolutividade da populacdo (MENDES, 2011).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007) os Cuidados Paliativos
consistem no alivio de sintomas, na atencao psicossocial e no apoio aos pacientes e
seus familiares. Prioriza paciente em fases avancadas de vida ou que estejam
vivenciando o processo de finitude. Permite o apoio a atitudes emocionais,
espirituais, e econbmicas direcionadas também ao manejo do cancer, por exemplo.
Através desses cuidados € possivel o diagndstico precoce, minimizando o
sofrimento do paciente.

Em meados do século XVII, os individuos eram abandonados em abrigos
religiosos, entregues a morte, sem nenhum tipo de assisténcia. Por volta do século
XIX, os pacientes sem possibilidade de cura ganharam seu espaco e uma
assisténcia especializada. Na década de 60 na Inglaterra, Cicely Saunders, médica
e enfermeira, propagou uma nova filosofia de cuidado humanizado. Passou a
perceber o individuo em sua esséncia, e considerou 0s aspectos subjetivos do
sujeito, sem priorizar a doenca (Manual de Cuidados Paliativos, 2012).

Os Cuidados Paliativos se inserem no contexto da Atencao Primaria atraves da
insercdo de portarias que respaldam o significado da atuagcdo dos profissionais

diante de uma assisténcia mais especializada.
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A portaria n°® 963, de 27 de maio de 2013 dispde sobre a redefinicdo da
atencao domiciliar, a partir da Lei n°® 10.424, de 15 de abril de 2002. Essa lei abrange
promocado, recuperacdo e organizacdo dos servicos de saude na assisténcia
domiciliar.

O Art. 1° instituiu-o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), que complementa a
internacdo hospitalar, sendo responsavel pela operacionalizacdo das equipes
multiprofissionais de atencdo domiciliar (EMAD) e equipes de apoio (EMAP).

Nesse contexto, observa-se como necessario a prestacdo de servicos
especializados em ambientes extra hospitalares, sendo necesséria a existéncia de
mecanismos de coordenacdo e apoio da comunidade e de governantes
comprometidos com a integracdo dos servicos de saude (MENDES, 2011).

Embora ainda existam no pais, muitos servicos envolvem os Cuidados
Paliativos nos setores hospitalares e especializados, esse tipo de assisténcia, tem
obtido significado também na atencdo primaria. Em varios paises, considera-se a
Atencédo Primaria como nivel prioritario de assisténcia para prestacdo dos cuidados
paliativos aos usuarios (SILVA, 2014).

O Caderno de Atencdo Domiciliar (2013), No cenario da APS evidencia-se o
Programa de Internacdo Domiciliar (PID) que tem por objetivo humanizar o cuidado
ao paciente, garantir insumos e cuidados minimos e diminuir o custo da assisténcia.
Distribuir equitativamente o cuidado diante do paciente, da familia e equipe de
saude, situacdo que possibilita uma melhora significativa na qualidade de vida do
paciente.

O elevado numero de pessoas de maior idade vitimas de condi¢des cronicas
exige um sistema de atencdo a saude integrada. Nesse sentido, a equipe
multiprofissional deve estar articulada para atender o usuario em situacdes criticas
de saude. Estabelecer o cuidado continuado, tendo na atencdo primaria o suporte
para receber o usuario apds sua permanéncia no Hospital (MENDES, 2012).

O PID evidencia a assisténcia a pessoa idosa portadora de doenga cronica ou
com incapacidade funcional, ou dependéncia fisica para as atividades da vida diaria
(AVD). Como também usuarios com doencas que necessitem de cuidados
paliativos, ou com patologias multiplas e comorbidades, dependéncia total/parcial,
gue necessitem de equipamentos e procedimentos especializados no domicilio.

(Caderno de Atencéo Domiciliar, 2013).
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No contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF) acredita-se que diversas
equipes de saude atuam de forma fragmentada, algumas vezes sem a colaboracdo
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que em grande parte do contexto
do SUS, ainda atua, com um numero reduzido de profissionais o que dificulta uma
articulagdo maior entre estes.

A Organiza¢do Mundial de Saude (2007), afirma que a estimativa para perfil de
mortalidade da populacdo, se da através da proporcdo de 50 a 80% de mortes
ocorridas por causa natural, seria passivel de cuidados paliativos.

Isso evidencia a necessidade de estudos voltados a essa tematica, em virtude
do aumento da demanda e da complexidade que envolve o significado da atuacao
dos profissionais de saude frente a essa modalidade de cuidado. Para tal,
compreender 0s entraves existentes na atuacdo dos profissionais de saude na
atencdo primaria, a fim de garantir a integralidade e a humaniza¢édo do cuidado ao
paciente com necessidades de cuidados paliativos consiste em uma questao
relevante.

Trata-se de um contexto, onde ha predominio das doencas cronicas,
atingindo principalmente, a populagdo mais idosa, com necessidade de cuidados
continuos, de tratamento e diagndstico complexos e as vezes de longa duracao.
Essas condicbes causam dificuldades para os profissionais de salde, em sua
maioria sem qualificacdo adequada, para o atendimento eficaz desses usuarios.
Talvez por isso, os profissionais sintam-se pouco preparados para atender pacientes
criticos que necessitam de uma assisténcia de maior complexidade (BRASIL, 2013).

Segundo Costa e Antunes (2012), existem uma série de patologias que
acometem os idosos, que os fazem necessitarem de cuidados paliativos. Entre
algumas, citam-se as oncoldgicas e ndo oncologicas, as doencas que atingem 0s
sistemas cardiaco, respiratério, renal e hepatico, além das doencas
neurodegenerativas, como as deméncias, Alzheimer e Parkinson. Incluem-se ainda
a esclerose lateral amiotréfica as doencas psicolégicas, como as psicopatias
cronicas, etc.

Assim, pressupde-se que os individuos que sofrem de condi¢gbes cronicas de
saude, muitas vezes, apos hospitalizacdo e na volta ao domicilio, necessitam de um
cuidado continuado. Nesse contexto, considera-se a Estratégia Saude de Familia
(ESF), como o modelo de assisténcia mais indicado para o atendimento das

demandas de salde desses usuarios, em seu territorio, mantendo seu cadastro e
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dos seus familiares, atualizado, para dar condicbes a equipe de atuar sobre a
situacéo local de saude.

A importancia dos cuidados paliativos na atencdo primaria a saude, portanto,
deve vincular-se ao retorno da pessoa para casa e da necessidade de continuidade
do tratamento curativo iniciado pelo hospital. No contexto da atencdo domiciliar, a
equipe da atencgdo primaria a saude seria responsavel pelo suporte ao paciente e a
familia, de maneira a garantir o controle dos sintomas e a dignidade no processo de
morte (COMBINATO; MARTINS, 2012).

Compreende-se que no nivel de atencao primaria a saude, por via do modelo
da ESF, h& diversas formas de se prestar os cuidados paliativos, seja através da
visita domiciliar sistematica da equipe da ESF, seja do programa de internacéo
domiciliar (PID), uma vez que ambos propiciam a execucdo desse tipo de
assisténcia.

Os profissionais da APS tém a responsabilidade de acompanhar os usuarios
em todos os ciclos de vida, através de diversas situacdes possiveis, desde o
surgimento do individuo até o momento de morte (SILVA, 2014).

Percebe-se que o envelhecimento e a consequente proximidade das
condicdes crbnicas que acometem a vida desses usuarios, reflete a complexidade a
esse contexto ndo s6 na vida do paciente, mas na familia que precisa se adaptar a
nova situacdo de saude. Dessa forma, para essa familia e esse usuario, a APS
representa um suporte que deveria estar organizado e capacitado para atuar na
situacdo de saude que envolve os cuidados criticos.

Os Cuidados paliativos representam uma pratica que exige uma organizacao
especifica do servico de saude. Dessa forma, se considera uma equipe e técnicas
voltadas para esse tipo de cuidado. No Brasil, 0 aumento da incidéncia de cancer, o
envelhecimento da populacdo, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA),
representam uma problematica crescente na salde publica (Guia de qualidade para
os Cuidados Paliativos, 2006).

Desde 2006, a Gestdo do municipio de Natal/RN estabeleceu a elaboracao de
um ciclo de planejamento para o Plano Municipal de Saude, referente ao periodo
2006-2009, de forma ascendente e participativa, lancado concomitantemente ao
Pacto Nacional pela Saude. Entre as metas propostas, se apresentou a necessidade

de reforcar a estruturacdo do sistema de saude local com énfase na organizacao
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dos servicos em redes funcionais de saude. Além disso, propunha a promocéao de
atividades de ampla participagéo social (NATAL, 2007).

Assim, a partir dessa decisdo governamental, elaborou-se através da
Secretaria Municipal de Saude junto a gestao, um livro intitulado (RE) Desenhando a
Rede de Saude na cidade do Natal, com o objetivo de estabelecer um canal de
comunicacdo entre gestdo, instituicdes e profissionais de saude. Esta ferramenta
permitiu a iniciativa para a desenvoltura de atividades ampliadas, na tentativa de
melhorar 0 acesso da populacdo e a interacdo dos usuarios com as unidades de
saude.

Segundo os critérios de qualidade para os cuidados paliativos no Brasil (2006)
a terminologia Cuidados Paliativos ainda € interpretada de forma errada, por
acreditarem ser um cuidado inutil e ineficaz. No entanto, esse tipo de assisténcia
proporciona os Unicos e verdadeiros cuidados Gteis ao paciente que estar morrendo,
protege-o do sofrimento evitavel, resguarda sua dignidade como ser humano até os
altimos momentos de vida. Esses cuidados devem ser oferecidos o mais
precocemente possivel, evitando que o acompanhamento e diagnostico se tornem
mais dificil de serem realizados.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera os Cuidados Paliativos
uma prioridade das politicas de saude publicas e sugere uma abordagem
programada aos pacientes em fase avancada de doenca e no fim da vida. A
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), através de um documento
elaborado por especialistas, prop6s uma mudanca paradigmatica que sugere
estratégias de educacdo e promoc¢do da saude para a consolidacdo de um sistema
de saude mais humanizado.

Embora existam iniciativas governamentais para assistir 0os usuarios da
atencado primaria a saude, ndo se sabe o suficiente sobre a forma na qual, a equipe
de salde efetua as diretrizes existentes e sob quais planos de cuidados
estabelecidos ja estdo sendo efetuados na assisténcia aos usuarios idosos. Mesmo
entendendo que a gestdo desenvolva e emita documentos para direcionar e facilitar
a comunicacgao entre a gestao e as equipes de saude, necessita-se ainda que essas
decisbes, na maioria definidas por Portarias, sejam colocadas em pratica e que néo
sejam esquecidas ou neutralizadas sem serventia aos USUArios.

No cotidiano das equipes de saude, ha uma elevada demanda de usuarios

em condi¢des crbnicas de saude das mais adversas, muitos dos quais ja idosos, que
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superlotam os servicos de atencdo primaria e de média complexidade. Em sua
maioria, muitos desses profissionais de salude ndo despertam o olhar frente aos
usuarios em situacdes criticas de saude, que precisam de uma assisténcia mais
especializada, que garanta o cuidado continuado no contexto do domicilio, o que
certamente interfere na qualidade de vida desses usuarios.

Isso porque é necesséria, uma articulagdo entre os profissionais da ESF e
dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), para atuarem de
forma organizada e com competéncia do processo de finitude, a fim de possibilitar
uma melhor qualidade de vida a quem se encontra nesse estagio. Em vista disso,
devem se respaldar por portarias e manuais que viabilizem a execugdo da
assisténcia voltada aos cuidados paliativos, para que esse entendimento possa
tornar-se realidade.

A motivagdo pela temética teve inicio durante a graduacao, tendo em vista
que tive a oportunidade de realizar duas pesquisas sobre o processo de finitude,
uma compbs o Trabalho de conclusédo de Curso e outra que fez parte do Projeto de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC), nos anos de 2012 e 2013, em abril de 2013, ano que me
formei, e continuei buscando ampliar meus conhecimentos diante da temética de
bioética e Cuidados Paliativos.

Este interesse acentuou-se pela participacdo recente no | Coléquio sobre a
Terminalidade Diante da Vida e os desafios da Atencdo Primaria a Saude, ocorrido
em agosto de 2013 em Natal/RN, promovido pelo Departamento de Saude Coletiva
e Nutricdo da UFRN. Evento que além de ressaltar a importancia atual da tematica
também destacou a necessidade de qualificacdo da equipe multiprofissional de
saude, sobre os cuidados paliativos na atencéo primaria.

Por outro angulo, percebe-se também a caréncia de uma articulacdo na
atuacdo individual e no trabalho em equipe, dos profissionais de salude o que
evidéncia a necessidade do estudo em questao.

Esse raciocinio leva ao argumento de que, para encontrar meios auxiliares ao
desenvolvimento de praticas efetivas em cuidados paliativos a pessoa idosa, na
APS, precisa-se conhecer o significado que esses profissionais possuem quando

cuidam de pessoas com necessidade em cuidados paliativos.
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Portanto, esta pesquisa tem como finalidade, compreender qual o significado
dos cuidados paliativos a pessoa idosa para os profissionais da atencéo primaria a

saude que atuam no do ESF e NASF?
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral:
v" Compreender o significado dos cuidados paliativos a pessoa idosa para os

profissionais de satde que atuam na atencdo primaria.

Objetivos especificos:
v' Conhecer o entendimento dos profissionais de salude sobre os cuidados
paliativos a pessoa idosa.
v' Descrever as situacdes vivenciadas pelos profissionais da equipe de salde
em cuidados paliativos a pessoa idosa.
v" Conhecer as dificuldades que interferem na pratica das equipes de salde em

cuidados paliativos a pessoa idosa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura aborda os conceitos relacionados aos cuidados
paliativos no Brasil e na América Latina, a equipe multidisciplinar assisténcia em
cuidados paliativos na atencdo primaria, assisténcia em cuidados paliativos na
atencao primaria e por ultimo, o referencial teérico da fenomenologia social de Alfred

Schutz. Referéncias estas, que subsidiaram o desenvolvimento deste estudo.

3.1 CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL E NA AMERICA LATINA

O Atlas de Cuidados Paliativos (2012) apresenta uma visao global da situacao
dos Cuidados Paliativos na Regido Latino Americana e reune através de um estudo
sistematizado informacdes sobre os Cuidados Paliativos em diversos paises como:
Argentina, Bolivia, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, Venezuela, México,
Paraguai, Peru entre outros, com destaque ao Brasil.

Paises como a Argentina, tém apresentado um percentual crescente em
termos de Servicos voltados aos Cuidados Paliativos. Existe no pais, uma
Associacdo Argentina de Medicina e Cuidados Paliativos (AAMAyYCP), criada
informalmente em 1991 e formalizada em 1994. Assim, todas as pessoas tém direito
a receber assisténcia em Cuidados Paliativos, embora essa acessibilidade dependa
do vinculo (publico, privado, seguridade social ou nenhuma cobertura). E da
disponibilidade de equipes capacitadas (PASTRANA et al, 2013).

Ja4 na Bolivia, as Associac6es de Cuidados Paliativos se encontram em
formacao, e embora ainda ndo muito desenvolvidas, as politicas voltadas a esse tipo
de assisténcia vem buscando forca junto as condutas do Ministério da Saude que
tem elaborado o plano prioritario para assistir ao cancer com a pretenséo de incluir
dentro desse programa a assisténcia em Cuidados Paliativos (PASTRANA et al,
2013).

Dentre os paises citados pelo Atlas de Cuidados Paliativos (2013), o pais que
obteve destaque em ac¢fes na assisténcia em Cuidados Paliativos foi o Brasil. Foram
identificadas 24 equipes de atencao domiciliaria, voltadas para assistir os CP, sendo
dezessete adultos e sete pediatricas, sendo esses servicos em sua maioria publicos.

As equipes contam com profissionais médicos, enfermeiros e psicélogos.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAAahUKEwiT3rre7vbIAhXK6CYKHU0RDgE&url=https%3A%2F%2Fpt.wikipedia.org%2Fwiki%2FAlfred_Sch%25C3%25BCtz&usg=AFQjCNGCScDXcqKijluMpKAfgOulG_Iksg&bvm=bv.106379543,d.eWE
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Frequentemente sdo envolvidos trabalhadores sociais ou outros profissionais de
acordo com a disponibilidade do pessoal.

No Brasil existem duas associacfes nacionais: a Associacdo Brasileira de
Cuidados Paliativos (ABCP) criada em 1996, e a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) criada em 2005. Em que hé& colaboracdo entre a International
Association for Hospice & Paliiative Care (IAHPC), disp6e de um grupo de
investigacdo em Cuidados Paliativos, na Unidade do Hospital de Cancer de Barretos
em Sao Paulo, dispbe de colaboracdo Formal com MD Anderson de Houston,
instituicdo especializada em cancer da Unido Soviética, atualmente com cinco
projetos em investigacdo (PASTRANA et al, 2013).

O novo programa Melhor em Casa, do Ministério da Saude incentiva o
tratamento domiciliar em situacBes nas quais, haja necessidade de tratamento de
longa duracao, dessa forma, entende-se que uma equipe em Cuidados Paliativos no
pais para o servigo publico esteja se tornando uma realidade.

Em se tratando de encontros cientificos, o Congresso Internacional de
Cuidados Paliativos (ANCP) acontece a cada dois anos, fora outros eventos
regionais realizados organizados por outras entidades. Quanto aos programas
nacionais voltados aos Cuidados Paliativos, existe no Brasil, o plano nacional de
Cuidados Paliativos dado pelas diretrizes dos Cuidados Paliativos e Controle da dor
Crbnica do Ministério da Saude e pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (PASTRANA et al, 2013).

Os Cuidados Paliativos foram considerados desde 1998, um requisito para o
registro dos centros de atencdo em oncologia, (Centro de Alta Complexidade em
Oncologia) por meio de uma ordem que enfatiza o trabalho multiprofissional
integrado. E desde 2002, foram incluidos no Sistema Unico de Salde (SUS) e se
ordenou a implementacdo de equipes multidisciplinares para a atencdo aos
pacientes com dor e com necessidade de Cuidados Paliativos (PASTRANA et al,
2013).

Entre algumas portarias existentes no pais especificas sobre cuidados
paliativos, encontra-se a Portaria/GM de n°. 19, de 03 de janeiro de 2002, que institui
o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e em Cuidados Paliativos no &mbito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Trata-se de iniciativas governamental e n&o
governamental voltada para a assisténcia aos pacientes com dor e em cuidados

paliativos. O seu foco estd na organizacdo dos servicos de saude e de equipes
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multiprofissionais, e ainda promove iniciativas destinadas a cultura assistencial da
dor, educacao continuada, e educacdo comunitaria.

Outra Portaria/GM, a de n°.1.319 de 23 de julho de 2002, dispbe sobre a
criacao de Centros de Referéncia em Tratamento da Dor Crénica no ambito do SUS.
Sendo estes Hospitais cadastrados pela Secretaria de Assisténcia a Saude como
Centro de Alta Complexidade em Oncologia dos Tipos I, Il ou lll, e ainda, os
Hospitais Gerais quando devidamente cadastrados com ambulatério para tratamento
da dor cronica e de condic¢des técnicas, instalacoes fisicas, equipamentos e recursos
humanos especificos, para constituir referéncia para a rede assistencial do estado
na area de tratamento da dor cronica.

Ja a Portaria/GM de n°. 2.439, de 08 de dezembro de 2005, dispbe sobre a
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), com a finalidade, de promocao,
prevencdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e Cuidados Paliativos a ser
implantada em todas as esferas de gestéo, e cuja diretriz define que seja organizada
e articulada, com implantacdo em todas as trés esferas de gestao.

E, pelo fato desta politica de Atencédo Oncoldgica, ser organizada e articulada
junto ao Ministério da Saude e com as Secretarias de Saude dos estados e
municipios, espera-se que a mesma possa propiciar acdes Intersetoriais de
responsabilidade publica e da sociedade civil na promocdo da qualidade de vida,
além de garantir a equidade e a autonomia de individuos e coletividades.

Outra diretriz da PNAO, é que esta deve organizar linhas de cuidados em
seus niveis de atencédo (basica média e alta complexidade), ou seja, construir Redes
Estaduais ou Regionais de Atencdo Oncoldgica, realizar referéncia e contra
referéncia, bem como ampliar a cobertura da Assisténcia Oncoldgica e garantir a
universalidade, a integralidade e o controle social. Em sintese, ha necessidade de
fomentar a humanizacéo, especializar os recursos humanos para a rede de atencéo
Oncoldgica e incentivar a pesquisa na area, de acordo com os objetivos da Politica
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude.

A politica brasileira nessa area, ainda dispde de incentivo para pesquisas,
novos diagndsticos e tratamento, avango tecnologico e aspectos éticos. Incentiva o
desenvolvimento de diretrizes assistenciais nacionais, adaptadas a realidade
brasileira, de modo a oferecer cuidados adequados relacionados as doencas fora de

alcance curativo e em conformidade com as diretrizes internacionalmente utilizadas.
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3.2 A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EA ASSISTENCIA EM CUIDADOS
PALIATIVOS NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA

Considerando a complexidade da assisténcia e os cuidados aos doentes
cronicos, existe a necessidade de uma abordagem multidisciplinar a fim de fomentar
equilibrio curativo e opcdes de intervencéao paliativa.

O perfil epidemiolégico que o mundo tem vivenciado aponta as doencas
crbnicas como uma catastrofe que afeta o contexto da saude mundial. Muitas
pessoas morrem vitimas de condi¢des cronicas que levam ao processo de finitude.
Doencas tais como o céancer, insuficiéncia cardiaca congestiva e as deméncias
fazem parte desse perfil vivenciado em muitos paises (MANUAL DE CUIDADOS
PALIATVOS, 2012).

A atencdo primaria representa uma porta de entrada para o paciente em
condicdes cronicas de saude. No Brasil, 0os poucos servigos de cuidados paliativos
geralmente estdo ligados a hospitais especializados, mas, em varios paises, a
Atencdo Primaria (APS) € considerada o melhor nivel de assisténcia para a
prestacao e coordenacao dos cuidados paliativos (SILVA, 2014).

Fica evidente que existe uma enorme demanda a ser acolhida e cuidada no
contexto da Atencdo Priméria a Saude. Apesar da crescente demanda e da
complexidade dos casos, que muitas vezes requerem acfes, procedimentos e
tecnologias, para subsidiar esse nivel de assisténcia, ainda sdo poucos os estudos
brasileiros sobre a APS em cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos implicam em acBes de uma equipe de saulde
multiprofissional, voltada a a¢des que possam subsidiar uma proposta de cuidado
mais completa. Sendo considerados o0s aspectos, fisicos, mentais e espirituais do
individuo a fim de evidenciar a integralidade do cuidado.

A equipe de saude tem o dever de proporcionar uma atuacdo ampliada,
baseada no contexto do processo saude-doenca que envolve a populacdo. Na
Atencdo Priméria & Saude os profissionais tém um papel fundamental em atuarem
através da observacado, analise e orientacdo mediante o surgimento de casos que
necessitem de uma assisténcia em cuidados paliativos (HERMOS; LAMARCA et al,
2013).

O funcionamento ideal de uma equipe requer treinamento qualificado, uma

boa comunicacéo, e conhecimento individual para que cada membro que compde a
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equipe de saude saiba identificar seu papel. Dessa forma o papel principal da equipe
de cuidados paliativos € consultivo. A assisténcia deve ser especializada em relacéo
ao complexo de sintomas, complicacdes e pelo potencial de minimizar os efeitos
colaterais incobmodos de intervencfes, bem como fornecer apoio psicossocial e
espiritual (VISSERS et al, 2012).

A implantacdo de um cuidado sistematizado por parte da equipe de saude
tem potencial para melhorar o atendimento ao paciente possibilitando aos
profissionais da Atencdo Priméaria uma maior comodidade em termos de assistir aos
individuos de forma eficaz.

Por ser o cancer uma doenca cronica que necessita de cuidados paliativos,
outros estudos apontam que 0sS pacientes e equipes de atencdo primaria devem
entender que os cuidados primarios tém um papel importante a desempenhar no
tratamento do cancer (ADAMS et al, 2011)

Se existe uma articulacdo entre a equipe multidisciplinar, usuario e familiar a
prestacdo dos cuidados paliativos se faz mais atuante e eficaz na qualidade de vida
desses pacientes. O atendimento personalizado na atencdo primaria para pacientes
com doengas cronicas e seus cuidadores, familiares, possibilitam um cuidado
integral que envolve todo o contexto de saude.

Dessa forma o paciente em processo de finitude necessita de uma assisténcia
pautada em principios filosoficos de uma assisténcia integral e humanizada,
mediante a soma de saberes de cada profissional de saude, a fim de proporcionar
uma pratica assistencial pautada em cuidados éticos que valorize a insercdo da
familia diante do cuidado.

Medidas essas, que envolvem um diagndstico precoce e cuidados integrados
dos profissionais de saude, para enfrentar a problematica que repercute na insercéo
de um olhar diferenciado frente a essa nova modalidade de cuidado.

E, pelo fato do individuo ndo ser somente um ser biolégico, ndo deve ser
considerado de forma fragmentada. Nesse sentido, o contexto que o envolve inclui
também o0s aspectos sociais e espirituais que valorizam uma atencdo subjetiva
frente as necessidades de salde desse sujeito.

E, embora ndo existam no Brasil parametros oficiais para o calculo das
necessidades de cuidados paliativos, a OMS afirma que essa necessidade pode ser

estimada a partir do perfil de mortalidade da populacdo, sendo mortes ocorridas por
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causa natural de 50% a 80%, e essas porcentagens seriam passiveis de cuidados
paliativos, considerando-se todos os diagndsticos (SILVA, 2014)

O planejamento em cuidados paliativos deve se basear no diagndéstico
precoce da doenca, nas informacdes de identificacdo do historico, para atuar na
prevencao de sintomas desagradaveis, a fim de propiciar uma melhor qualidade de
vida para o paciente.

Um estudo realizado no Reino Unido desenvolveu um quadro de normas para
assisténcia em cuidados paliativos, para facilitar o processo de apoio aos individuos
gue necessitam desse tipo de assisténcia mais especializada. O estudo trouxe que
OrganizacBes de cuidados primarios e préaticas gerais na Inglaterra e Irlanda do
Norte também sistematizam esse cuidado (PETROVA et al, 2010).

Dessa forma, percebe-se a necessidade de uma sistematizacéo por parte dos
profissionais de saude que lidam com a assisténcia em CP, a fim de minimizar o
forte impacto em termos de indice de mortalidade no pais, oferecendo uma
assisténcia articulada e organizada, nesse nivel de atencdo, a quem possa esta em
processo de finitude.

Outros estudos ainda corroboram sobre a necessidade de se planejar a
pratica dos cuidados paliativos, a fim de fornecer uma assisténcia adequada e que
seja possivel de ser implementada no contexto da ateng&o primaria.

Estudo realizado na Escécia buscou identificar as principais questdes
relacionadas com os cuidados primarios da equipe e a sua utilizacdo, na exploracao
das experiéncias realizadas para tornar a assisténcia pactuada, através da
tecnologia a fim de facilitar esse cuidado (HALL et al, 2012).

E por fim, observa-se que a assisténcia em CP no contexto da atencao
primaria a saude, para que se torne uma realidade, deve seguir ou desenvolver

tecnologias que favorecam sua execuc¢ao nesse tipo especifico de assisténcia.
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3.3 ASSISTENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS A PESSOA IDOSA NA ATENCAO
PRIMARIA

A assisténcia em saude envolve o ser humano em todas as fases de sua vida
e entre estas, a fase do processo de envelhecimento faz parte do ciclo vital do ser
humano, iniciando-se a partir do nascimento do individuo, até o momento que sua
vida chega ao fim.

O envelhecimento da populacdo presente na atualidade, em relacdo a
populacdo geral, segundo as projecdes realizadas apontam para o aumento de
13,8% em 2020 para 33,7%, em 2060. Assim, o indice de pessoas de 60 anos ou
mais de idade serd maior que o grupo de criancas com até 14 anos de idade ap0s
2030, o que evidencia que em 2055 a participacao de idosos na populacéo total sera
maior que a de criancgas e jovens com até 29 anos de idade (IBGE, 2013)

Segundo estudo realizado em (2011), o numero de idosos com necessidade
de cuidados de longo prazo, frente ao crescimento do nimero de pessoas idosas
nos préximos 30 anos, evidencia ainda, o aumento do nimero de pessoas idosas
cometidas por condi¢des crbnicas de saude.

E, mesmo havendo evidéncias de redugcdo da proporcdo de idosos com
debilidades, devido aos avanc¢os na prevencdo de doencas e melhorias técnicas no
tratamento, algumas projecfes para o Brasil, ressaltam que o nimero de pessoas
sendo cuidadas por nao familiares ira duplicar até 2020, e sera cinco vezes maior
em 2040, em comparagcédo com 2008 (COX; DIOP; GRAGNOLATI, 2011).

Nessa perspectiva, 0 conjunto de necessidades crbnicas e 0 crescente
namero de idosos indicam haver necessidade de uma assisténcia com maior
enfoque nas situacdes de saude. Aspecto este, que certamente envolvera cada vez
mais, a articulacdo e qualificacdo dos profissionais de saude, para assistir esse
publico.

Dessa forma, as condi¢cbes de saude envolvem diversas agfes definidas
conforme a necessidade de salde das pessoas que se apresentam de forma a
priorizarem agdes e cuidados continuos de saude. Assim, com implementacdo de
acOes que possibilitam a continuidade do cuidado, evidencia-se uma atencdo que
envolva a assisténcia a saude da pessoa idosa (MENDES, 2012).

A assisténcia voltada a saude do idoso envolve a avaliacdo de diversos

cenarios, contudo na atencédo primaria, pode-se estabelecer uma relacdo entre o
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cuidado continuado desses individuos a fim de possibilitar uma melhor qualidade de
vida.

O Estatuto do Idoso garante a todo idoso brasileiro o direito a continuidade do
cuidado, permitindo o acesso de qualidade, e a garantia da universalidade para
esses individuos.

Infelizmente a literatura segundo as Diretrizes para o cuidado das pessoas
com doencas crbnicas nas redes de atencdo a saude e nas linhas de cuidado
prioritarias (2013), apresenta uma realidade diferente, uma vez que apenas metade
dos idosos avaliados costuma ter acesso a Atencao primaria a saide no contexto do
Sistema Unico de Saude. E, quanto a efetividade do primeiro contato dos idosos com
0S servicos, observa-se que apenas cerca de metade dos servicos acessados
correspondem ao preconizado.

Embora o contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), no pais, apresente-
se em evolucéo, existe ainda a necessidade de melhorias significativas no acesso
da populagéo aos servicos de APS nas ultimas décadas para os idosos. No entanto,
apesar dos dados apontarem para melhorias nesse nivel de atencdo em saude,
ainda ha muito a ser feito em relacdo a ampliacdo do acesso e a integracdo entre 0s

servigos de saude, envolvendo profissionais, usuarios e familia.
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3.4 CONSIDERACOES TEORICAS DA FENOMENLOGIA SOCIAL DE
ALFREDSCHUTZ

A filosofia de Alfred Schitz fundamenta-se na articulagdo entre uma intuicao
isolada a partir do descobrimento e a profundidade das pressuposi¢cfes, através de
uma estrutura de significacdo do mundo em um sentido comum, cujos limites,
envolvem além da existéncia dos individuos, a transcendéncia diante da
problematica que envolve as questdes de vida dos seres humanos (SCHUTZ, 2008).

Este mundo em sua enorme complexidade envolve o delineamento e
exploracdo das razfes essenciais frente a identificacdo de multiplas relacdes através
de diversos aspectos das atividades das relacdes que compdem o cotidiano das
pessoas. Assim a filosofia de Schiitz (2008), busca entender a realidade do mundo,
ou seja, busca uma abordagem diante de uma fenomenologia como uma atitude
natural. A compreenséo da realidade eminente do sentido da vida comum é a chave
para permitir entender as premissas desse autor. Embora, cada um de nés integre
um mundo em curso de assuntos cotidianos cujo ser essencial, se pressupde a sua
maior parte, sabe-se que essas diversas preocupacdes e interesses especiais
arraigados de modo permanentes caracterizam uma gama primordial da experiéncia.

Em estudo realizado por Espindola (2012), buscou-se identificar o objetivo da
fenomenologia de Schitz, através do estudo sobre os fatos e acontecimentos com
base nos experimentos da consciéncia e nas acfes de percepcdo nas quais, tenta
se estabelecer significados mediante a construcdo do conhecimento. Dessa forma,
percebe-se haver um esforco para o entendimento de como os individuos identificam
0S processos existentes na realidade; seja essa realidade uma interpretacéo
individual, compreendida de forma isolada ou estereotipada por alguém ou algo.

Assim, a fenomenologia é representada pela existéncia de uma natureza
anterior a proépria inser¢cdo dos seres humanos. Nesse sentido, entende-se que
desde os primérdios j& existiam os habitos, sendo a geracdo, muitas vezes recriada
no auge da sensatez, na seguinte.

Segundo Espindola (2012), a fenomenologia traz trés tipos de relevancia
motivacional descritas por Schitz frente a situacdo de experiéncia: a primeira
motivagao € a eletiva, onde o individuo se sente livre para executar sua vontade; a

segunda premissa trata-se da relevancia motivacional em que o individuo precisa ter
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conhecimento prévio dos elementos, para executar seu interesse, e a terceira
relevancia, a interpretacional, a qual interpreta a importancia do conteudo.

Segundo Jesus et al, (2013) o aporte tedrico da fenomenologia detém de
certa representatividade, uma vez que possibilita investigacbes através de
experiéncias relacionadas aos seres humanos em diferentes cenarios. A abordagem
compreensiva vem sendo utilizada na area de estudos de enfermagem que visam
compreender a pratica profissional, e traz consigo a ideia de que Schitz, através da
filosofia da experiéncia baseada na obra de Edmund Husserl, identificou o conceito
do significado através de uma abordagem da interpretacdo das acdes
desenvolvidas.

A fenomenologia em Schitz, quando acompanhada pela subjetividade
permitida por interpretacbes que a utilizam para compreender um determinado
fendmeno, evidencia a compreensado da agédo, dos sujeitos que se inserem em um
contexto e a aplicabilidade da relagéo intersubjetiva, a fim de proporcionar uma
fenomenologia transcendental (JESUS, et al 2013).

Através das ideias de Schuitz, vé-se uma fenomenologia que se relaciona com
o entendimento da vida diaria, representado pelo mundo cotidiano, no qual sédo
inseridas diversas expressfes que indicam o mundo intersubjetivo, experimentado
pelo homem dentro de Husserl denominado: atitude natural. Esse mundo existe
desde os primérdios da historia, e se da de maneira organizada. Sendo pautado na
esséncia das acles dos individuos e representa a resisténcia da acao, dentro de um
mundo, que reflete sobre a esséncia da acéo social (SCHUTZ, 2008).

Os individuos entram em uma mutua relacédo ao tentar entender uns com 0s
outros, e consigo mesmo. Essas estruturas da vida cotidiana sao advertidas
formalmente por um sentido comum. O sentido comum de ver o mundo e a forma
como se atua e interpreta por meio de tipificacdes implicitas.

Segundo Castro (2012), a preocupacéo central de Schitz, estd em descrever
0S processos sociais que ele compreende como a passagem entre mundo e espaco,
identificando na acg&o social uma relagcéo do espaco intersubjetivo propriamente dito,
por meio do qual as condutas séo reguladas.

Ha um mundo social e existem relacbes semelhantes, onde os individuos
podem estabelecer comunicacéo inteligivelmente uns com os outros. A estrutura da
atitude natural e sua explicacdo dependem de um exame detalhado das condicoes,

a priori, da possibilidade do mundo no sentido comum (CASTRO, 2012).
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As relacbes intersubjetivas representam o reflexo das acdes interativas
(SCHUTZ, 1979). Dessa forma, ao estabelecer uma interagdo em um ambiente de
comunicacao, existem pessoas que estdo inseridas em uma cena social, ndo sendo
possivel ser uma pessoa se ela ndo se reconhece como uma, sendo assim quando
o0 individuo se encontra com outros em um ambiente comum, iSSO permite a conexao
intencional da propria consciéncia.

Assim, 0s sujeitos motivam-se mediante suas acdes espirituais e psicoldgicas
gue permitem a eles estabelecerem relagcbes uns com os outros. A fenomenologia
Social de Schitz (1979), possibilita a compreensao diante de um contexto onde a
relacdo dos profissionais em equipe, referente ao processo de trabalho possibilita a
interacao e intersubjetividade entre as relagdes sociais por eles estabelecidas.

Nesse sentido, existe uma compreensao subjetiva genuina, correspondente
aos atos de explicacdo desempenhados pelos atores sociais, podendo ser
destinados a estudos que envolvam as relagdes sociais, interagbes, meios sociais e
comunicacao.

Com base no entendimento que o0s autores apresentam nessa obra, existe
uma compressao para subsidiar a construcdo de estudos que possibilitam a
compreensao de significados, e traz uma forma de se compreender estudos que
envolvam relagdes sociais.

Para Schutz, primeiro é necessario se estudar a “compreensdo genuina”, para
identificar a acdo inicial estabelecida pelos atores participantes da cena social,
identificando a acdo sem nenhuma intencdo de comunicacdo, e, posteriormente,
observar o comportamento postural inicial do autor da cena social para em seguida
inferir algum tipo de interpretacdo (SCHUTZ, 1979).

Na reciprocidade de perspectivas existe uma “atitude natural”
do pensamento referente ao senso comum cotidiano, tendo como pressuposto o fato
de que existem pessoas inteligentes. Isso implica que os objetos do mundo sdo em
principio acessiveis conhecimento individual, ou seja, ou podem ser conhecidos ou
passiveis de virem a ser conhecidos. Isso pressupde que um mesmo objeto pode
significar alguma coisa para uma pessoa e outra coisa diferente para outra. Isso
acontece porque o pensamento do senso comum supera as diferentes perspectivas
individuais que resultam em fatores (SCHUTZ, 1979).

O estudo em questao utiliza a fenomenologia de Alfred Schiitz como proposta

para interpretar o significado da assisténcia em cuidados paliativos a pessoa idosa
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na atencdo primaria a saude através de uma ciéncia social compreensiva. O
cotidiano dos individuos ocupa uma expressdo intersubjetiva dos sujeitos, pois
compartilham intersubjetivamente as relacdes que estabelecem uns com 0s outros
em um determinado espago ou tempo (SCHUTZ, 2008).

A fenomenologia sociolégica compreensiva de Alfred Schitz (2008) tem por
base a realidade cognitiva, na qual o autor buscou identificar nos processos e
experiéncias humanas subijetivas, a filosofia do homem através de uma percepcgao

vital, onde suas vivencias sdo capazes de serem explicadas de forma cientifica.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa. E descritivo por descrever caracteristicas de um fenémeno e exploratorio,
pois a intuicdo do explorador apresenta intuicdo frente a exploracdo (GIL, 208).
Nesse sentido, o estudo refere-se ao significado dos cuidados paliativos para os
profissionais de saude diante da pessoa idosa.

A pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como a tentativa de uma
compreensao detalhada dos significados e caracteristicas situacionais apresentadas
pelos entrevistados, em um lugar da producdo de medidas quantitativas ou de
comportamento. Tem objetivo revelar convicgdes dos entrevistados comum da
etnografia, observacdo participante, pesquisa-acao, e aos varios tipos de pesquisa
qualitativa (MINAYO, 2008).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O Cenario dessa pesquisa foi constituido de trés Unidades de Saude da
Familia existentes no bairro de Felipe Camardo: a Unidade Mista de Saude de
Felipe Camaréo |, a Unidade Basica de Saude da Familia I, a Unidade Béasica de
Saude da Familia Ill, e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), do Distrito
Sanitario Oeste no municipio de Natal/RN.

A escolha por essas trés Unidades, aconteceu pelo fato de se localizarem em
um Bairro antigo, com existéncia em torno de 40 anos e, apresentar parte
significativa de sua populagdo envelhecida, pois, as maiorias emigraram da regido
rural do Estado e contribuiram para a fundacéao do bairro.

A Unidade Mista de Saude de Felipe Camarao | (UMSFC) constitui-se de um
espaco no qual, oferece assisténcia odontoldgica e de outros profissionais, aléem da
assisténcia médica permanente. Dispbe de unidades de internacdo, e realiza
atendimento de urgéncia e emergéncia, atendimento ao parto humanizado e
atendimento em atencao basica e integral & saude, de maneira programada ou néo,

estando todas as ag¢des sob a mesma administracao.
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Quanto as instalagOes fisicas é subdividida em quatro espacos: ambulatorial,
hospitalar, urgéncia e emergéncia, servicos de apoio. O primeiro é formado por seis
consultérios médicos de clinica basica, trés consultérios ndo médicos, sala de curativo, de
enfermagem e de imunizagao; o segundo inclui a parte hospitalar, conta com salas de parto e
alojamento conjunto, o terceiro, é o espaco de urgéncia e emergéncia, e o quarto espaco, diz
respeito a central de esterilizagdao de materiais, farmacia, lavanderia, central de nutricao e
dietética (BRASIL, 2015).

Na UMSFC | funcionam trés equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), com saude
bucal, sendo trés cirurgides dentistas, trés médicos e trés enfermeiros. Funciona ainda uma
equipe de ESF sem saude bucal, contando apenas com um médico e um enfermeiro.
Contabilizando um total de onze profissionais de nivel superior que compdem as equipes.

A Unidade Basica de Saude da Familia Il constitui-se de uma unidade que oferece
servicos no nivel de atencao primaria, e oferece os servigos no programa de saude da mulher,
crescimento e desenvolvimento da crianca (CD), e atendimento ao Hipertenso e Diabético
(HiperDia); oferece também, acompanhamento de grupo de idosos, com atividades de
prevencao e promocao da saude, pelos profissionais das equipes.

O espaco fisico conta com sala de espera, copa, quatro consultérios médicos e de
enfermagem, sala para curativo, sala de vacina entre outros espagos. Na Unidade Basica de
Saude da Familia lll, funciona com quatro equipes da ESF com saude bucal, sendo dois
cirurgides dentistas, dois médicos e dois enfermeiros. Sendo que, duas dessas quatro equipes
da ESF, ndo possui saude bucal, contando com dois médicos e dois enfermeiros. No total,
incluidos dentistas, trés médicos, e quatro enfermeiros, contabilizando um total de nove
profissionais de nivel superior que compdem as equipes existentes (BRASIL, 2015).

O seu espaco fisico, encontra-se localizada em uma casa de porte pequeno, do bairro,
adaptada com pequenas reformas para seu funcionamento e, consta de corredor estreito,
utilizado como sala de espera e atendimento de Triagem, um consultdrio odontoldgico, quatro
consultorios médicos e de enfermagem, copa, sala de curativo, sala de vacina, e arquivo, e um
pequeno espaco na entrada destinado a plantacdo de arvore, que serve como local de espera;
observa-se a auséncia de um espaco para atividades de educacao em saude.

O (NASF) atual no Distrito Oeste, ha quatro anos e presta assisténcia e apoio as dez

equipes das Unidades de Saude desse Distrito Sanitario, a saber: As trés
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Unidades do Bairro de Felipe Camardo e também a, Nazaré, Monte Libano, Bom
Pastor, Guarapes, Cidade Nova, Nova Cidade, Bom pastor, Bairro Nordeste, e a do
km 6 e Esperanca. Fazem parte da equipe do NASF, seis profissionais de saude,
entre eles, nutricionista, psicéloga, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta e

educador fisico.

4.3 PARTICIPANTES

O numero de participantes definido correspondeu ao total de profissionais de
nivel superior que compunham as equipes das trés Unidades de Saude da Familia
de Felipe Camardo e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do Distrito
Oeste, e que no momento de realizacdo deste estudo, incluiu 29 profissionais.
Porém, destes, obteve-se um total de 25 participantes e, 0s outros quatro nao
participantes, devido estarem de férias e, outros dois, que ndo possuiam ainda, um
ano de trabalho na ESF, com apenas seis meses no desempenho de atividades na
Atencédo Primaria, ndo atendendo aos critérios preestabelecidos.

Para manter o sigilo dos participantes, na andlise dos dados, utilizaram-se
pseudonimos com nomes de flores, pois assim como as flores, que precisam ser
cuidadas e regadas para ficarem bonitas, os profissionais devem ser percebidos e
estimulados para florescerem.

Os critérios de incluséo e excluséo definidos foram:

Critérios de Incluséo: - ser profissional de saude, ter formacgdo de nivel superior,
pertencer a uma das trés Unidades Béasicas de Saude da Familia de Felipe Camaréo
(UBSF I, II, 111) ou ser da Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);

Critérios de Excluséo:- Ter menos de um ano como profissional da (ESF), esta de

licenca ou em férias da instituicao.



36

4.4 PROCEDIMENTOEINSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Fez-se um primeiro contato pessoal junto a Secretaria de Saude do Municipio
de Natal, com o objetivo de obter-se do Gestor Municipal, autorizacdo escrita,
através de uma Carta de Anuéncia (Anexo-A)para a realizagdo da pesquisa nas
Unidades de Saude da Familia nominadas.

Apés esse contato e, em maos da Carta de Anuéncia, anexou-se aos
documentos exigidos pelo Protocolo de Pesquisa da Plataforma Brasil, juntamente
com a cépia completa do Projeto e enviamos ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFRN.

Apos resultado de analise dessa documentacédo exigida, e parecer favoravel a
sua realizacao, iniciaram-se propriamente as etapas referentes aos procedimentos
de coleta de dados.

Realizou-se um primeiro contato com todos os Diretores das USF, e de porte
de uma copia da carta de aceite, assim como do Projeto de Pesquisa, comunicando-
Ihes do estudo a serem desenvolvidos, seus objetivos e importancia, ressaltando a
autorizacdo da Carta de Anuéncia.

Em algumas Unidades, foi possivel participar de uma reunido administrativa e
fazer a comunicacdo da pesquisa de forma mais oficial, junto a todos os
profissionais, momento no qual, se ressaltou as principais informacdes sobre a
pesquisa e, a0 mesmo tempo, efetivavam-se o0s convites aos profissionais
presentes, para participarem.

Logo apls esse momento, alguns profissionais se anteciparam e agendaram
possiveis datas para realizacdo das entrevistas. Em geral, um ou dois no maximo,
se anteciparam nesse agendamento. Contudo, na maioria das vezes, o convite
aconteceu de fato, nos contatos posteriores de forma mais natural, nos setores de
trabalho de cada um deles. A entrevista propriamente dita foi efetivada apds o
planejamento prévio e, a critério da disponibilidade do participante.

A fala é um simbolo, e € reveladora de outros simbolos, valores, condi¢bes
sociais. Dessa forma, foi utilizada a entrevista semiestruturada que combina
perguntas fechadas e abertas (MINAYO, 2008). Na pesquisa qualitativa o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem respostas

ou condigOes prefixadas pelo pesquisador.
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Foi elaborado um questionario semi-estruturado (APENDICE-C), composto
por duas partes, na primeira com informagcbes sociodemogréficas com
caracteristicas pessoais e profissionais dos participantes como: sexo, idade, renda,
situacdo conjugal, tipo de profissdo, se possuia capacitacdo ou pés-graduacao entre
outras informagdes profissionais.

A caracterizacéo realizada na primeira parte teve o intuito de descrever as
caracteristicas dos participantes; na segunda parte, utilizou-se algumas perguntas
abertas sobre o significado da assisténcia em cuidados paliativos realizados a
pessoa idosa na atencdo primaria a saude, a fim de obter-se a compreensdo do
significado da temética para os patrticipantes.

As entrevistas foram realizadas no proprio local de trabalho dos profissionais,
com horério e ambiente disponibilizado e planejado de acordo com o aval de cada
Unidade, sem que os prejudicassem em seu processo de trabalho. Em geral, ndo
havia um local fixo; ora realizado em sala para reunido na prépria Unidade de
Saude, ora no consultério da equipe (quando vazio) ou ainda, fora do local de
trabalho, quando solicitado pelo participante.

Sempre ao iniciar cada entrevista, a pesquisadora explicava rapidamente o
tema e sua importancia no contexto da atencao primaria a saude, ocasido em que
reforcou a contribuicdo do participante de forma individual na pesquisa. A seguir, 0
TCLE era apresentado, através de leitura pausada e explicativa, e da necessidade
de assinatura do participante, como prova de seu consentimento.

Na sequéncia, antes de iniciar a entrevista propriamente dita, explicava-se
rapidamente sobre os instrumentos a serem usados (roteiro de questbes e o
guestionario); Nesse momento, solicitava-se também a autorizacéo para a gravacao
de voz. E, iniciava-se a entrevista, sempre de forma pausada, questao por questao,
sempre se gquestionando a presenca de duavidas e, retornando a questdo quando
necessario.

Portanto, as entrevistas foram registradas através de aparelho eletrbnico mp4,
mediante a autorizagao escrita dos participantes. Ao final da entrevista se agradecia
a cada participante, ressaltando-se a disponibilidade para quaisquer esclarecimentos

caso o participante desejasse.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Para concretizagdo desta pesquisa, obteve-se parecer favoravel emitido pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN),sob n°® do CAE: 43895815.4.0000.5537conforme recomenda a Resolucéo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, a qual
trata da pesquisa com seres humanos. Assim, para convidar os sujeitos da pesquisa
foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aplicado pela
pesquisadora, documento escrito e obrigatério para toda e qualquer pesquisa junto a
seres humanos.

Por ocasido da entrevista, o TCLE foi devidamente lido, com explicacdo sobre
caracteristicas do estudo, seus objetivos e finalidades, e, apds aceitacdo por parte
do entrevistado, ressaltando-se que sua identidade seria preservada. O referido
termo foi assinado pelos participantes, que souberam que poderiam ser
desvinculados da pesquisa a qualguer momento haja vista sua participacdo ser

voluntaria.

4.6 ANALISE DOSRESULTADOS

Foi utilizado o método de analise de Strauss e Corbin (2008), para pesquisa
qualitativa. Optou-se por essa andlise, pois ela possibilita emergir a experiéncia dos
participantes, e conseguir descobrir, 0 qué, e como estdo sendo suas vivéncias.
Nesse sentido, buscou-se compreender o significado das experiéncias no mundo
dos participantes, mecanismo no qual permitiu ao pesquisador desenvolver novos
conhecimentos com as caracteristicas e propriedades do fenbmeno em estudo.
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Foram utilizadas apenas as etapas de codificacdo aberta e codificacdo axial.
Na codificacdo aberta, representada na primeira etapa do processo de analise dos
dados, realizou-se de forma manual, através de leituras das transcricbes das
entrevistas. A codificacao foi realizada linha por linha, na qual foram geradas frases

gue expressaram a natureza das ideias e pensamentos dos depoentes.



39

Nesse processo foi necessaria uma leitura atenta, a partir das frases ou
palavras, em que se analisou o comportamento dos depoentes, gestos, ou qualquer
atitude em que o pesquisador esteve atento para examinar e refletir. Nessa etapa,
dados e pesquisador se aproximam em uma atitude que possibilitou a percepc¢ao
dos dados brutos em expressées, formando cddigos preliminares (STRAUSS,;
CORBIN, 2008).

A codificacéo axial consiste em um procedimento que possibilita o surgimento
de combinacbes a fim de formar as subcategorias, através do delineamento de
conexdes (STRAUSS; CORBIN, 2008). Nessa etapa surgiram as combinacdes do
pensamento dos participantes, que permitem que as subcategorias surjam,
emergindo a representatividade da categoria final.

Dessa forma apds as entrevistas, e ap0s as adaptacdes realizadas nos
procedimentos de codificagdo aberta e codificacdo axial as falas foram analisadas, e
formaram-se as subcategorias que permitiram a construcdo de uma categoria
definida como principal.

A categoria central, abstraida de modo a evidenciar a experiéncia vivenciada
pelos entrevistados foi interpretada a partir do referencial te6rico da fenomenologia
social de Alfred Schutz.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAAahUKEwiT3rre7vbIAhXK6CYKHU0RDgE&url=https%3A%2F%2Fpt.wikipedia.org%2Fwiki%2FAlfred_Sch%25C3%25BCtz&usg=AFQjCNGCScDXcqKijluMpKAfgOulG_Iksg&bvm=bv.106379543,d.eWE
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados conforme a sequéncia
utilizada, quando do levantamento das informagbes na entrevista semiestruturada;
inicialmente, apresentar-se-do0 as caracteristicas pessoais e profissionais dos
participantes, no que diz respeito aos aspectos relacionados a idade, sexo, estado
civil, nimeros de filhos, renda, escolaridade e formacao profissional, cursos de
capacitacdo, pds-graduacao, vinculos e cargos e/ou fungdo, que foram levantados
na primeira parte da entrevista, conforme o questionario utilizado.

ApOs essa, apresentacdo inicial, seguem-se o0s resultados relacionados a
segunda parte, do roteiro da entrevista com questdes abertas sobre os significados e
as experiéncias em cuidados paliativos, descritos pelos profissionais entrevistados.
Informacdes estas submetidas a analise de alguns passos do método da Teoria
fundamentada nos dados, e que foram evidenciadas a partir das seguintes

categorias originarias:

1- Valorizacao dos profissionais de saude a pessoa idosa em cuidados paliativos

2- Comportamento dos profissionais de saude frente a assisténcia em cuidados
paliativos na atencao primaria

3- Significado desarticulado entre cuidados paliativos e profissionais de saulde,
categorias estas, analisadas com suporte da fenomenologia de Alfred Schitz,

conforme descrito na metodologia

5.1 CARACTERZACAO DOS PARTICIPANTES

Na caracterizacdo dos participantes e aspectos profissionais relacionados,
observou-se que dos 25 participantes do estudo, 21 sdo do sexo feminino e apenas
4 do sexo masculino.

Um estudo evidenciou a prevaléncia de mulheres em cursos da area da
saude. Com excecéo das profissées como: educacdo fisica e a medicina, e em geral
0s cursos da area da area da saude como servico social, terapia ocupacional,
nutricdo e enfermagem as mulheres representam mais de 90% dos estudantes
(POZ, PERANTONI, GIRARDI, 2012).
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A afirmacéo citada corrobora com o estudo em questdo, pois se evidenciou a
participacdo de 21 mulheres, entre elas, enfermeiras, dentistas, psicéloga,
nutricionista e apenas quatro do sexo masculino, sendo trés médicos e um dentista.

Quanto a idade dos participantes, foi possivel identificar que a maioria dos
profissionais apresentaram idades mais elevadas variando entre 46 e 64 anos, essa
descricéo identifica um perfil de profissionais com maior tempo de formacdo e com
uma vasta experiéncia no contexto da atencéo primaria. Esse aspecto é importante,
por demonstrar que 0 maior tempo de atuacdo é na atencdo primaria, vivéncia esta
que os levam a adquirir o conhecimento a partir da pratica, mas, que também deve
ser aprimorado em sua forma teérica (GOMES et al, 2012).

Entre os profissionais entrevistados, 15 relataram ter cursos de pés-
graduacdo em nivel lato sensu de especializacdo ou residéncia profissional, e
apenas 2 deles, possuiam cursos de pos-graduacdo em nivel stricto (mestrado ou
doutorado), e 8 ndo possuiam nenhum curso de pés-graduacéo.

Sobre a educacdo permanente desses profissionais, observa-se esta
vinculada ao maior interesse de pods-graduacbes em nivel lato sensu e, em geral
relacionada a necessidade de complementacdo da formacdo profissional, pois a
maioria deles apresentou preferéncia pela especializacao e residéncia profissional.

Tais resultados talvez estejam relacionados, com o fato do ensino médico
tradicional, ainda apresentar uma forte dissociacdo entre a teoria e a pratica, essa
problematica evidencia a fragmentacdo do conhecimento e a limitacdo diante do
aprendizado compactado (GOMES et al, 2012).

Ainda com relacdo a educacdo permanente, quando indagados sobre a
realizacdo de cursos de curta duragcdo como os de capacitacdo, 14 dos participantes
relataram ndo possuir nenhum curso dessa natureza, e dos 11 que possuem, 4 foi
por interesse proprio, e outros 7 foi por incentivo da gestao.

Observa-se ser a educacao continua de qualquer profissional, como uma
necessidade constante ao longo da vida profissional. No setor salde, a gestao deve
estar baseada na qualidade, e isso envolve apoio a tecnologias que possam
propiciar aos profissionais de saude qualificacdo a fim de instrumentalizar a atencao
primaria a fim de valorizar os profissionais e melhorar a assisténcia a saude
(SAVASSI, 2012).
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VALORIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE A PESSOA IDOSA EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Para a analise dos resultados, foi utilizada apds aplicacdo da anélise com
base na codificacdo aberta e axial propostas por Strauss e Corbin (2008) o que
permitiu ao seu final, a constru¢cdo da categoria de significado, que se prop6s
através das subcategorias: 1- Reconhecimento do significado dos Cuidados
Paliativos, 2- Dificuldade diante do sofrimento de quem estar morrendo, 3-
Percepcdo de assistir a familia no processo-morrer e 4- A subjetividade de
compreender-se humano para assistir ao paciente em processo de finitude. (Figura
1)

CATEGORIA DE SIGNIFICADO

Reconhecimento do significado Cuidados Paliativos

Dificuldade diante do sofrimento de quem estar morrendo

Percepcéo de assistir a familia no processo-morrer

A subjetividade de compreender-se humano para assistir ao paciente em
processo de finitude

Figura 1- Elaborado pela autora, 2015.

Reconhecimento do significado dos Cuidados Paliativos

Esta categoria de significado, vinculada a categoria sobre valorizacdo dos
profissionais de salde a pessoa idosa em cuidados paliativos, traz consigo, o
simbolismo mediante o significado interpretado pelos profissionais de saude
respaldados diante do reconhecimento pessoal que determinada situacao tem para
cada individuo.

Para Schitz (2008), existe uma particularidade diante do comportamento
social que se faz na atitude de cada sujeito que compde um grupo maior, sendo
assim a filosofia das ciéncias sociais contribui para a sistematizacdo de um

entendimento do significado da vida no mundo social.
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Nesse sentido, a filosofia dos cuidados paliativos, consiste em um tipo de
abordagem cujo principal objetivo estd em propiciar a qualidade de vida dos
individuos que necessitam de cuidados mais especificos, a ele e a familia. Dessa
forma, devem ser realizadas atividades que possam minimizar o sofrimento, sendo
necessérias atividades preventivas, avaliacdo do processo saude-doenca,
identificacdo precoce dos fatores fisicos, psicolégicos e espirituais (SILVA;
PEREIRA; MUSSI, 2015).

No contexto deste estudo, ao serem questionados sobre o significado dos
cuidados paliativos, os profissionais de saude, relatavam de forma bem individual
seu entendimento diante desse processo.

Eu entendo que cuidados paliativos, sdo aqueles cuidados que vocé tem
guando o paciente chega a determinada patologia no qual vocé vai aliviar o
sofrimento tentando fazer com que ele tenha qualidade de vida, porém vocé
nao vai levar a cura do paciente. (Margarida Enfermeira)

Cuidados paliativos sdo aqueles cuidados que sdo oferecidos ao paciente
naquele estagio que ndo teria mais muito que a medicina fazer. Seria mais
para tornar aquele final, aquela vida que ainda resta um pouco menos
sofrida, digamos assim. (Gérbera Médico)

Ao meu entender cuidados paliativos, seriam aqueles que a gente pode
amenizar alguns sintomas e sinais da doenga. No caso da odontologia seria
a parte da prevencéo, cuidados que a gente deve mostrar para 0 paciente
em caso de ele ter uma higiene oral ruim. No caso de um cuidado paliativo
que eu acho essencial, principalmente para os acamados, seria no caso
daquela doenca periodontal, em que os dentes ficam muito amolecidos
entdo para evitar que o paciente engula algum dente desse e venha a sofrer
um dano maior, seria 0 caso de a gente fazer essa exodontia na propria
cama do paciente. (Madiba Dentista)

Cuidados Paliativos sdo aqueles cuidados naqueles pacientes que estao em
estado critico ou terminal, que infelizmente ndo sdo mais para curar a
doenca que ele tem mais que d& para melhorar a qualidade de vida dele
enquanto ele ainda estiver em vida. (Dalia Enfermeira)

Veja bem, eu sempre gosto de ir a genealogia da palavra, porque fica mais
claro, a palavra paliativa me remete a ideia de aliviar, minorar, dar certo
conforto para alguém que estar em uma situacao dificil. (Celésia Dentista)

Castro et al (2012), traz que a reflexao resultante da teoria de Schiitz sobre as
‘reservas de experiéncias”, sobre o comportamento das pessoas, reflete o contexto
no qual os conhecimentos sociais sdo construidos, seja de forma empirica, ou

através de saberes tedricos, e considera até mesmo os afetivos.
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Assim, é possivel identificar nas falas dos participantes que o conhecimento
diante da problemética dos CP, é construido de diversas formas. A sua interpretacédo
evidencia o constructo de Schitz (2008), mediante o relato que os profissionais
apresentaram nas falas a seguir:

O sentido atribuido pelos participantes sobre o significado dos cuidados
paliativos corrobora com os dados registrados no preenchimento da caracterizacéo
profissional em que se identificou que onze profissionais ndo tinham capacitacao
nessa area de atuacao, nos ultimos dez anos.

Por outro lado, a caracterizagcao dos profissionais demonstra que o tempo de
formacéo dos participantes varia entre quinze e vinte anos de formados, diante do
tempo destinado a atencdo primaria os faz valorizar a temética dos cuidados
paliativos. Tendo em vista que conseguem formular uma resposta, com base nas

experiéncias individuais do contexto de trabalho.

E mais a questdo de quando a gente ndo tem mais como promover a cura
do paciente, entdo a gente deve cuidar para que o paciente tenha algum
conforto, e que ndo sofra muito, no que seriam os momentos finais do
processo de doenca. (Crisantemo Enfermeira)

Cuidados paliativos seriam aqueles que a gente presta ao paciente nos
seus dias finais, assim, o termo que a gente usa terminal, paciente terminal,
mais na verdade a gente ndo sabe da terminalidade daquele paciente. E
trazer um melhor conforto, uma qualidade de vida para aquela pessoa,
mesmo sabendo que ndo tem mais jeito, mais tenta trazer um conforto para
os ultimos dias dele. (Deleite duplo Médico)

Cuidados Paliativos para mim sdo cuidados onde ndés prestamos ao
paciente onde nds ndo temos mais uma alternativa terapéutica curativa. Sao
cuidados que visam diminuir o sofrimento tanto fisico como psiquico, do
paciente e de sua familia nesse processo de terminalidade. (Querida
Médica)

Os cuidados paliativos originaram-se em sua esséncia para assistir aos
pacientes vitimados por doencas oncoldgicas, em estagio avancado, que causasse
sintomas fisicos intensos, que abalasse tanto o fisico do individuo como o emocional
e espiritual. Cuidados destinados a pessoas reconhecidos pela medicina, como sem
possibilidade de cura, mais que poderiam ser cuidados mediante o0 objetivo de se
proporcionar conforto e dignidade no processo-morrer (SILVA; PEREIRA; MUSSI,
2015).
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Cuidados Paliativos é isso, vocé ver um paciente que a chance de
sobrevida é muito menor que a de vida. E dar um melhor conforto aquela
pessoa que vai a 0bito a qualquer momento, € confortar a familia. (Cravina
Médico)

Sdo os cuidados que a gente da a pessoa no fim da vida, quando ele
completa o clico de vida dele. A um idoso que ja estar enfrentando
problemas de salde, ou aquele idoso muito idoso, que ja estar completando
seu ciclo de vida, ai a gente faz os cuidados paliativos. (Chuva de Prata
Enfermeira)

Sdo aqueles cuidados que eu vou fazer onde eu possa melhorar a
gualidade de vida na finitude da doenca que o paciente esteja acometido,
nao so6 a ele, mais na sua familia, no coletivo e na sociedade. Eu posso até
exemplificar, se eu tenho uma paciente em fase terminal de neoplasia de
mama, 0 que eu posso fazer para melhorar a autoestima dessa mulher? E
um cuidado paliativo. O que eu posso fazer de cuidado paliativo para
melhorar a dor dessa mulher? Quantos analgésicos ela pode tomar? Isso
sdo cuidados paliativos... O que é que eu posso fazer para trazer qualidade
de vida até os dias finais de vida dessa usuaria? O que eu posso fazer sdo
cuidados paliativos.

[...] Cuidado paliativo para mim é isso, o que é que eu posso fazer? Sem
muita tecnologia de ponta, eu ndo vou precisar de aparelho de tomografia,
de ressonancia, eu vou precisar dessa capacidade, ter uma escuta
qualificada, na visita domiciliaria, saber tirar da li o meu planejamento para
melhorar essa qualidade de vida. Quando eu falo em cuidados paliativos
muitas vezes na atencdo primaria, ele ndo necessariamente precisa ser so
para paciente que esta em finitude. Eu posso ter cuidados paliativos para
pacientes que ndo tem uma doenca em estado terminal, eu posso chegar a
uma casa onde eu tenho uma paciente idosa, acamada, onde ela é arrimo
de familia de todo mundo, entdo tem um cuidador, e eu vou ter que ter
cuidado paliativo com a qualidade de vida dessa idosa, muitas vezes as
pessoas acham que na aten¢do primaria os cuidados paliativos séo apenas
para paciente em finitude, e eu vejo o0s cuidados paliativos nessa
abrangéncia, nessa logica maior. (Ameixa Aroméatica Enfermeira)

Assim, o pensamento que é atribuido ao cuidado a fim de propiciar uma “boa
morte”, relaciona-se aos principios filoséficos dos cuidados paliativos em
proporcionar solidariedade e respeito diante da autonomia no processo terapéutico
diante dos problemas vivenciados por esses individuos, dependentes desse
cuidado. Valorizam-se as relacbes muatuas intersubjetivas entre quem fornece e os
gue recebem os cuidados (SILVA; PEREIRA; MUSSI, 2015).

Vé-se que o entendimento dos profissionais da saude diante do processo de
finitude é fundamental, tendo em vista que permite o reconhecimento do ser humano
que faz parte desse processo, esse reconhecimento enfatiza a valorizagédo atribuida
por esses profissionais. Sendo assim, a construcédo desse entendimento possibilita a

compreensdao da doenca para O paciente que se ver em uma situacdo de
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enfrentamento e aceitacdo, para tanto precisa ser auxiliado por um profissional

capaz de compatrtilhar esse enfrentamento (VASQUES, et al 2014).

Cuidados paliativos no idoso tém que ver a propria senilidade do paciente
na velhice, todas as limita¢6es, as fragilidades decorrentes da sua condi¢éo
fisica e até mental. A parte de motricidade, a questdo da acuidade visual,
auditiva, a questdo da memodria, tudo isso requer um cuidado que requer
mais atencao, mais delicadeza, um olhar para aquele ser humano que ja
trabalhou tanto, e que se doou tanto pela familia, e que naquele momento,
muitas vezes era o chefe da familia, e hoje precisa de cuidado muitas vezes
igual ao de uma crianga. (Alteza Real Enfermeira)

E o cuidado que a equipe de salde tem que ter com o usuario que esta na
maioria das vezes, em uma situacdo que vocé precisa dar o maior conforto
possivel para ele dentro do quadro que ele estar. Se for um céncer, por
exemplo, na fase terminal, assim, a cura ndo vai ter mais, mais vocé tem
gue optar dentro do que vocé trabalha em dar a melhor condicdo de
gualidade de vida possivel para ele naquele periodo. E no caso das
pessoas que ndo estdo nesse quadro, é a prevencgdo para que ndo chegue
a necessitar do cuidado paliativo. S8o as pessoas com doencas cronicas,
mais que ja ndo estdo ainda vivenciando o processo de finitude. (Espirito da
Paz Médico)

Identificou-se também em outras falas de menor proporcdo, que alguns dos
entrevistados, ndao percebem a importancia da continuidade do cuidado ao se falar
em cuidados paliativos, talvez porque ainda considerem os cuidados paliativos como

cuidados momentaneos. Sendo vejamos:

O que eu entendo. Cuidados Paliativos é um cuidado momentaneo, cuidado
gue vocé vai prestar aquele paciente naquele momento, para aliviar uma
dor, um tratamento de choque, é uma ac¢ao que vocé vai prestar ao paciente
naquele momento, ou de acordo com a situacdo que ele estar vivendo. Nao
s6 em relagdo a dor em relagdo ao procedimento, em relacdo ao cuidado,
gue é naquele momento, ndo é uma coisa continua que depois vocé vai ter
um tratamento prolongado com mais dias, diferenciando a forma do
tratamento. Paliativo jA estar dizendo, € uma coisa paliativa, € uma coisa
momentanea. (Toque de Classe)

Nesse sentido, os CP devem ser oferecidos aos pacientes de forma continua,
ap0s o diagndstico de uma patologia cronica e progressiva. Nesse sentido, 0s
cuidados ao fim da vida, permitem uma assisténcia durante o processo de finitude
do paciente, até sua morte (BURLA; PY, 2014).
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Ao falar de estruturas de pertinéncia, Schitz (2008), infere 0 comportamento
dos individuos ao se organizarem nas situagfes cotidianas da vida. Dessa forma, faz
uma conexao entre as estruturas de pertinéncia que séo as vivencias atuais e as
reservas de experiéncia, que sdo as vivencias passadas. Essas vivéncias sao
elaboradas ou desfeitas posteriormente, em um processo denominado de
intersubjetividade.

Ao pleitear a ideia da necessidade de superacdo de um paradigma de
acreditar que o conhecimento deve estar fundado em estados de experiéncias
pessoais nado se estabelecendo uma relagdo direta entre esses estados de
conhecimento para algo além deles. O solipsismo, portanto, estaria representado
pelo ceticismo diante do passado dos individuos, de modo que s6 0 presente € 0
que importa (SCHUTZ, 2008).

Dessa forma, mediante o tempo de experiéncia que a maioria dos
profissionais apresentou nos dados soéciodemogréficas, ressaltou-se que o0s
profissionais acabam desenvolvendo uma valorizacdo diante da assisténcia em
cuidados paliativos, essa assisténcia envolve cuidados e vivencia em cuidados a
pessoa idosa.

A valorizagdo desse cuidado envolve o reconhecimento dos profissionais
diante do significado dos cuidados paliativos e o entendimento da esséncia, dessa
modalidade de cuidado. Assim, os profissionais de saude podem interagir entre eles,
com os pacientes e com a familia, a fim de propiciar novas interacdes para propiciar

a relevancia diante do significado que essa assisténcia tem para a saude.

Dificuldade diante do sofrimento de quem esta morrendo

A subcategoria a seguir, refere-se as dificuldades dos profissionais diante do
sofrimento de quem esta morrendo. Através das falas dos participantes, percebeu-se
que o simbolismo da modernidade se faz presente na concepcédo de alguns
profissionais. O comportamento humano arraigado na valorizagdo e no controle da
morte faz do processo de finitude um desafio diario vivenciado pelos profissionais de
saude, que fazem parte desse contexto.

Alguns estudos apresentam em seus resultados, os desafios enfrentados

pelos profissionais de saude, no processo que envolve a finitude de pacientes
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criticos. Circunstancias nas quais, evidencia-se uma assisténcia frente a esses
profissionais que consiste num processo dificil, pela necessidade destes
profissionais reconhecerem em um processo de trabalho que depende também da
atuacao conjunta de todos os profissionais da equipe de saude, para assistir os CP
(ALVES et al, 2015).

Mediante as falas dos profissionais, diante das experiéncias no pacientes
idosos em cuidados paliativos, relatam ndo ser um processo facil, embora constante

Nno seu contexto diario de trabalho.

Sim, a pacientes diabéticos, amputados... E olha ndo é uma coisa muito
boa! Pacientes portadores de céncer também é terrivel porque vocé lida
com o paciente e vocé lida com a familia do paciente, vocé tem que dar
apoio a quem estar sofrendo e quem estar sofrendo pela perca eminente.
(Virgem Enfermeira)

Jé tive mais de uma, eu ja tive na verdade vérias. Infelizmente a gente
trabalha em uma comunidade pobre em na maioria das vezes, as condi¢des
sdo precérias, e esse paciente que eu vou falar agora especificadamente,
era um paciente que tinha Alzheimer em uma fase assim bem tardia, além
do Alzheimer ele tinha outras comorbidades como: diabetes, hipertenséo,
era sequelado de AVC, entdo a familia ndo aceitava que ele fosse
internado, porque entendia que ele estava realmente no final e que néo
seria justo ele morrer no hospital. E optou que ele morresse em casa. Entéao
literalmente a familia ficou o vendo morrer de fome, porque ele nao
conseguia mais deglutir, entdo ndo havia mais como, apesar de eu ter
ficado presente nessa situagdo, entdo o paciente ficou esperando a hora de
morrer, entdo a gente saiu de 14 muito triste, achando que no dia seguinte o
paciente ndo ia estar mais. E realmente aconteceu. Entdo o paciente
literalmente morreu desidratado e de fome, porque ndo conseguia deglutir
mais e a familia ndo aceitava que ele fosse morrer no hospital. Na verdade
nas condi¢Bes que ele se encontrava ndo tinha como, assim era irreversivel,
e ele ja era bem idoso, entdo foi um caso bem chocante (Yasmin
Nutricionista)

Para Schitz (2008), as estruturas de pertinéncia, referem-se as condi¢cdes
que os individuos tém diante das performances sociais. Essas, podem se
caracterizarem de forma tematica, interpretativa ou motivacional, de acordo com a
forma como sado reproduzidas em relacdo a uma determinada situacdo que se
vivencia.

No relato a seguir, percebe-se o desempenho emocional que para Schutz
corresponde a uma forma de reagir a uma situacdo imposta pelo meio social, e a

reacao faz parte da interagéo vivenciada.
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A doenca do meu pai, ele faleceu com um tumor primario de cabeca e
pescoco. [...] Minha primeira experiéncia com a oncologia assim proxima.
Eu ja tinha acompanhado outros pacientes de oncologia ndo sé na atencao
priméaria mais como no Hospital. Eu também trabalho na area hospitalar, ja
perdi muitos pacientes, pacientes jovens que lutam por uma causa, e é
fechado um diagndstico de tumor. E no domicilio foi com meu pai, essa a
experiéncia mais préxima que eu tenho. Onde meu pai teve que ficar em
uso de sonda nasoenteral, ele tinha que tomar varios tipos de analgésicos,
como medida paliativa, eu ligava para o médico, a morfina, e ia aumentando
a dosagem gradativamente de acordo com a prescricdo médica. Tinha que
tomar medicacdes injetaveis. Tinha que fazer banho no leito tinha que dar
banho no banheiro. Foi a primeira vez que vi meu pai nu, e vocé acaba
passando por essas experiéncias, quando vocé ver, vocé tem que respeitar
todo o pudor, a cultura. O que me marcou mais foi isso. Foi quando eu pedi
para ele lavar a parte intima, e ele lavou o azulejo, ja tdo duro da morfina,
ele j& ndo sabia mais articular as coisas. Ai eu tinha que lavar a parte intima
dele, foi quando eu vi que ele ndo conseguia mais se limpar, e quando se
limpava, ficava com a méo toda melada de fezes. Entdo € um cuidado que a
gente vai ter juntado com a familia. Entdo, eu, meus irméos, minha méae
tivemos que se dedicar fazer uma escala de revezamento, se nao ia ficar
tudo encima de mim, porque eu era a Unica mulher, e enfermeira, entdo a
gente teve todo o cuidado. E assim uma coisa que eu digo sempre para
meus usuarios quando eu tenho uma oportunidade de estar acompanhando,
€ que eu nao precisei me afastar das minhas atividades profissionais. Vocé
vai chegar ao meu trabalho, e ndo vai ver nenhum atestado porque eu
estava cuidando do meu pai, eu sabia cuidar do meu pai e ter meu
compromisso com o servigo publico de saude. Isso € raro, e ainda mais no
servico publico. Fui muito criticada pelos colegas, eu ndo deixei de prestar
assisténcia para meu pai, porque eu e minha familia nos organizamos.
Minha familia me escutava muito. Tanto é que quando ele passou mal, eu
disse para meus familiares, ndo é a UTI que vai trazer papai de volta.
Vamos o deixar morrer dignamente do lado da gente. Isso é um cuidado
paliativo, a gente tem que trabalhar a familia para isso. (iris Enfermeira)

Segundo estudo realizado pelos autores Silva, Pereira e Mussi (2015) o
suporte emocional é necessario e significa estimular a presenca constante da familia
ao lado daquele que estd morrendo, mesmo que seja um processo de adequacédo do

contexto de trabalho dos profissionais de saude.

Percepcéo de assistir a familia no processo-morrer

Outra subcategoria originaria foi a percepcdo de assistir a familia no
processo-morrer, e nesse aspecto, o cuidado no domicilio envolve a percepcéo dos
profissionais de saude frente a essa assisténcia. Para que essa assisténcia tenha
pertinéncia, deve-se lancar méo de estratégias que possam subsidiar a
especificidade do cuidado, dessa forma, as a¢bes de cuidado devem ser pactuadas

junto a familia.
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O cuidar no domicilio envolve uma nova dinamica de trabalho e de
organizagdo da propria familia, incluindo uma corresponsabilizacdo, nem sempre
disponivel junto aos familiares. Essas sao algumas das dificuldades recorrentes
postas pelos profissionais de saude, uma vez que nem sempre 0os membros da
familia compartiliham dessa assisténcia. Na maioria dos casos, os membros néo

colaboram para a prestagéo dos cuidados necessarios.

Outro caso que também me fez sofrer enguanto pessoa e enquanto
profissional, era de um senhor que tinha Parkinson, e a agente de salde
gue levou o caso para estratégia havia encontrado ele bastante desnutrido e
com dificuldade de deglutir. Entdo fomos a equipe; a agente de saulde, a
fisioterapeuta, assistente social e eu. Entdo quando chegamos |4, noés
ficamos horrorizadas, primeiro a desnutricdo existia, s6 que em 3° grau,
segundo ele realmente estava com uma disfagia, mais ndo era uma disfagia
grave, era uma disfagia que com estimulo ele poderia superar. E por
terceiro elas disseram que ele sé aceitava mingau. Entao eu fui perguntar a
ele, porque ele s6 aceitava mingau. Ai a esposa quis logo justificar. Entdo a
agente de saude falou: € ndo é por comodidade, elas o deitam e pegam
como se estivesse alimentando até, sei la o que, e vao derramando assim
na boca dele para ele engolir rapidamente e diminuir o tempo de trabalho.
Ai a fisioterapeuta pediu para senta-lo, ele sentava, ficava firme na cadeira,
ela até pode fazer exercicios nele. Ai elas ndo davam &gua, porque ele
aspirava com dificuldade, dessa forma tinha o risco da pneumonia. Entdo eu
disse, pois eu vou lhe ensinar. E ele tomou essa agua com dificuldade,
porque ele estava morto de cede. Entdo eu fui dando de colherinha, bem
lentamente e ensinando todas as técnicas. (Talia Nutricionista)

Na fala da nutricionista foi possivel identificar que a atuacdo da familia é
essencial diante do cuidado no domicilio aos pacientes em situacao critica de saude.
Dessa forma, vé-se como fator determinante frente ao cuidado dos pacientes em
cuidados paliativos uma atuacédo por parte dos profissionais de saude que compdem
tanto as equipes da ESF, como da equipe do Nucleo de apoio a Saude da Familia
(NASF).

Esses profissionais acabam exercendo atividades de educacdo em saulde
respaldadas em orientagbes essenciais para minimizar o progresso de algumas

patologias e possibilitar qualidade de vida frente ao processo de finitude.

[...] Outro caso foi de um senhor, que a filha dele ndo abria a porta
para ninguém, certa? E inclusive ndo aceitava mais se quer que a
agente de saude fosse até a residéncia. E fomos a assistente social e
eu para dar andamento. [...] E quando eu vi aquele individuo quase
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morro, porque se tratava de um senhor de uma estatura relativamente
alta, devia ser de 1,70 m de altura, e devia pesar no maximo 38
quilos. Entéo ele tinha muita dificuldade de audi¢éo, ndo conversava
muito com a gente. Entdo ela veio com uma histéria que ele teve
cancer ha muito tempo atras no Hospital e saiu com diagnéstico de
cancer de estomago. E eu perguntei pelos exames, e ela disse que
ndo tinha. Eu a questionei para qual tratamento ele havia sido
encaminhado? E ela disse nenhum, o médico disse que fosse para
casa e ficasse dando remédio para dor. Eu perguntei o que é que ele
comia, ela respondeu: come tudo! O que botar na boca dele ele
come. E eu perguntei pelos dentes porque ele estava se queixando
de muitas dores de dentes. J& foi a unidade, a unidade viu o estado
dele. E viu que sé dava para ser atendido em nivel da UPA, como ele
ndo foi atendido pela unidade, o deixaram em casa, diante da dor
intensa que vinha sentindo, ele foi passando a toalha e arrancou os
dentes. Entdo a assistente social conversou sobre abandono de
incapaz, e 0 que a lei cobre dessas pessoas, e ai ela disse na frente
dele com tranquilidade, que queria que ele fosse para um abrigo. J&
havia dito até ao irmdo. Entdo pegamos o contato do irmao. Porque
assim o bom do NASF é o aprendizado coletivo, entdo eu atuei de
acordo com a psicologia, falei ao filho que ele tinha que ir para UPA.
Eu liguei para o filho, ele havia sido atendido. Liguei para a filha, e ela
disse que ele tinha piorado e que tinha voltado a estaca zero. Eu a
assistente social estaremos la para dar continuidade desse trabalho.
Falei sobre o que era o estatuto do idoso, e ele ficou ciente do que
era. A filha néo sabia o que era, mais o filho ficou muito consciente do
gue era. Todos os casos sdo terminais, nG6s sabemos mais nos
gueremos que essas pessoas sejam tratadas com dignidade. Porque
nesse periodo o maior apoio é do familiar. (Violeta Enfermeira)

O Nucleo de apoio a Saude da familia (NASF), segundo afirmam os
profissionais desse estudo, consiste de uma equipe de apoio ndo sé assistencial,
mais em termos sociais, pois ao atuarem em equipe, eles conseguem direcionar o
cuidado diante de um determinado contexto, e atuam minimizando os determinantes
sociais que estao por tras de uma situacao ainda mais critica de saude.

Segundo Andrade et al (2014), o NASF fornece informac¢des que auxiliam na
identificacdo de possiveis problemas, a fim de assegurar o desenvolvimento de uma
intervencdo, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Salde. As relacdes de
cuidado no domicilio diante dos conflitos familiares que envolvem o adoecimento
fisico ou emocional dos pacientes acabam afetando também o processo de
trabalhos dos profissionais de saude.

Conforme Schitz (2008) existe nas acfes humanas uma atitude social que
determina a interacdo intersubjetiva desses individuos que se veem em um processo
de ressignificacdo das acdes e atitudes sociais. Assim, a familia também faz parte
do processo de interacdo do paciente com os profissionais de saude, dependendo

muitas vezes da familia a progressao ou regressao do caso.
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No entanto, quando a escolha do familiar para cuidar de alguém em processo
de finitude est4 baseada no sentimento de obrigacdo moral, torna-se necesséario um
esforco maior para ressignificar a relacdo e desenvolver estratégias para lidar com o
processo-morrer (QUEIROZ, et al 2014).

Quando possivel, o rodizio entre os cuidadores é uma importante estratégia
para reduzir o desgaste fisico e emocional de quem fica mais préximo e se dedica
mais com maior frequéncia. Como o doente se torna o foco da atencédo, o cuidador
se torna mais exposto ao risco de cansaco e fadiga, sobretudo quando a morte do

familiar se torna iminente.

Em 2012, mais ou menos tinha um usuario que eu mencionei o nome dele,
ele era de umas das equipes da estratégia de salde da familia, e o que
chegou para o NASF é que ele era um paciente terminal. Que morava em
uma casa, com o filho e a nora e netos, mais que ndo cuidavam, direito
dele. E a equipe ia sempre la, e ele estava sozinho na casa, ndo tinha
ninguém em casa. E o0 que a gente percebeu que a situacéo realmente era
complicada, a relacdo dele com a nora era péssima. Ele s6 tinha esse filho
que era um filho adotivo que ele tinha criado. A mulher fazia pouco mais de
dois anos que tinha falecido. Ele tinha céncer de préstata em fase terminal.
Entdo tinha toda essa dificuldade de nao ter alguém para cuida-lo. A nora
trabalhava em um cemitério, e saia de madrugada ai quando voltava que ia
fazer os cuidados com ele. Ele fumava muito e um dos principais problemas
dele com a familia era a questdo do cigarro. Tentamos vérias vezes fazer
intervencdo junto a ele e a familia. Tentamos mostrar a familia que
precisava melhorar o dialogo, ele ndo queria comer, ndo tomar agua, mais
s6 queria fumar. Entdo esclarecemos para a familia que o fato de ele fumar
ou nao ia alterar muito o estado dele. O prazer dele naquele momento era o
cigarro. Entdo o cigarro foi estabelecido como moeda de troca. Acabou a
confusdo com a familia. A fisioterapeuta entrou fazendo uns exercicios
respiratérios com ele, ele passou a comer, pois a familia dava o cigarro
como troca. A equipe se juntou, e era aniversario dele, e a equipe levou um
bolo para comemorar o aniversario dele, e ele ficou bem emocionado. E no
final, no dia que foi a morte dele, ele chamou todo mundo, chamou a nora
para se despedir, e pedir perddo a ela. Assim foi muito legal nesse sentido.
Em linhas gerais foi muito legal, porque no final ele conseguiu minimamente
ter nos Ultimos dias de vida dele, que a familia se voltasse para ele, e ele se
voltou para a familia. (Potira Nutricionista)

As reacdes familiares sdo pautadas em situacdes vivenciadas pelos
integrantes que fazem parte desse contexto. Nesse sentido sdo estabelecidas
relacbes entre a as pessoas.

Defrontamo-nos com ambientes adequados em sua tecnologia, mas sem

alma e auséncia de carinho humano. A pessoa vulneravel, devido a sua doenca,
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deixou de ser o centro das atengdes e foi instrumentalizada em fungcdo de um
determinado fim. Identifica-se que a grande preocupacdo da maioria dos
profissionais de saude, que assistem a pessoas com a saude comprometida, esta
atrelada luta incessante pela cura (SILVEIRA; CIANPONE; GUTIERREZ, 2014).

A subjetividade de compreender-se humano para assistir ao paciente em

processo de finitude

Esta subcategoria implica numa subjetividade e compreenséo de se ver como
humano, para se ter condicdo em assistir alguém em seu processo de finitude. Para
que profissionais e familiares atuem em alguma situacdo final de vida, se faz
necessario, muitas vezes fazer o exercicio da empatia, isto €, se colocar no lugar do
outro.

Identificar o que se almeja, ou como alcancar o objetivo em questdo. Diante
disso, a assisténcia ao paciente em processo de finitude, envolve uma gama de
acOes necessarias frente a esse contexto, que para serem realizadas necessita-se
de consciéncia das atitudes individuais, ou de uma a¢ao, como também, do impacto
que uma acao conjunta pode ocasionar na vida de um usuario que necessita de um
cuidado mais intensivo.

Frente a intersubjetividade evidenciada nos estudos de Schiitz (1970) deve-se
compreender que existe uma subjetividade individual do profissional de saude se
perceber diante de outro ser humano que depende da efetividade desse cuidado.
Em um sentindo mais abrangente, assistir a um processo de finitude envolve do
profissional de saude, que, primeiro ele se perceba humano para assistir com
efetividade seu proximo.

As narrativas a seguir, evidenciam que os profissionais percebem-se em um
contexto em que identificam a necessidade de uma atuacao da equipe de saude, de
acao coletiva, e ndo isolada.

J4, fiz um acompanhamento com um paciente em domicilio, acometido por
cancer terminal, ele estava fazendo tratamento concomitante com a liga
contra o cancer. Era mais de acompanhamento. E necesséario saber

trabalhar junto com a equipe de salde, considerando os demais
profissionais. (Narciso Médico)

Prestei e presto assisténcia a pacientes criticos. Nos trabalhamos em uma
area de extrema pobreza, onde eu costume dizer que as pessoas se
encontram abaixo da linha de pobreza determinada pela Organizacao
Mundial de Saude. Entdo como fazer isso? NOs temos antes de tudo, fazer
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uma anamnese, primeiramente saber o que eles tém qual o tipo de renda, e
saber como eles fazem para sobreviver. A partir dai nés vamos procurar,
dentro da minha &rea, a nutricdo, programas sociais para ver se
conseguimos inseri-los, ou vou atras de protocolos da secretaria de saude
para que eles recebam uma suplementacédo nutricional, e caso contrario
infelizmente a gente tem que orientar a familia e s6 através do ministério
publico. (Acucena Nutricionista)

Tive um caso de um paciente idoso, vitima de céncer, ouvi toda uma
mobilizacdo da equipe de referéncia da unidade e do NASF, a gente passou
a fazer visitas periodicas, ouvi orientacdo nutricional, da fisioterapia,
abordagens aos cuidadores, para ndo haver o cuidado negligenciado.
Nessa atencéo era trabalhar com a familia, com os cuidadores, para que o
cuidado fosse ampliado, para que o cuidador ndo ficasse sobrecarregado, a
forma do leito, orientacdes sobre mobilidade, alimentacdo. E a questdo do
cigarro, como o processo dele era de finitude. Entdo foi um paciente que
mobilizou tanto a equipe do NASF e da estratégia. (Orquidea
Fisioterapeuta)

Observa-se, que estas vivéncias partilhadas parecem necessarias de se fazer
em equipe, entendendo que a acdo no coletivo e a partir dos esforcos de um
conjunto, possibilita mais condicbes no enfrentamento do processo de finitude
presente no contexto de trabalho desses profissionais.

Evidenciam-se a atuagcédo de uma equipe multiprofissional diante do papel que
cada um exerce nesse processo de cuidado que envolve os CP. H& um
reconhecimento dos profissionais frente a impossibilidade da cura dos pacientes em
CP, ressaltado nas falas através da busca pelo alivio da dor e do conforto. Ou seja,
por mais que ndo possam curar 0 paciente, alguns deles encontram formas de

amenizar o sofrimento.

Geralmente quando acontece isso, as vezes por incrivel que pareca, a
gente vai encontrar um alivio para nossa propria angustia. Porque a
angustia do profissional ndo é mesma da pessoa que vive. Geralmente nos
primeiros casos, em particular, eu senti mais certo conforto deles mesmo, e
como se ele passasse a méo na cabeca e dissesse: Ndo Doutor, assim...
Aceitar entende? Ai eles passam a confortar a gente, mais do que nds
mesmo, a gente até se surpreende, as vezes a pessoa mesmo dar exemplo
de forca, de coragem. (L6tus Médico)

E muito mais dificil vocé dizer, para mim é critico ele estar indo a 6bito. Mas
a familia, ainda quer mais alguma coisa. A gente tem que ir ajudar o
paciente naquele momento. E muito mais critico para a familia do que para
0 préprio paciente. Porque ela ndo estd entendendo, muita gente n&o
entende isso, por mais que vocé o faca entender que ele esta indo, ja
terminou o tempo dele. Cuidados Paliativos é isso, dar conforto a familia e
ao paciente até o ultimo momento. (Crisanto Médico)
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Em estudo realizado por Silva, Pereira e Mussi (2015), identificou-se o
contexto de cuidados e conforto como sendo uma experiéncia positiva, subjetiva e
multidimensional, corroborando com o constructo de Schitz (2008), que afirma ser
essa experiéncia intersubjetiva, por se tratar de uma interacdo dos individuos com
eles mesmos, podendo inferir as praticas de saude e a racionalidade como
caracteristica de um mundo em comum.

Portanto, espera-se que esses objetos sociais devam estar relacionados
nesse sentido a questao da experiéncia em se proporcionar o conforto a fim de se
minimizar-se o sofrimento que envolve o processo de finitude do paciente que se ver
nesse contexto. Assim, profissionais, e pacientes tornam-se sujeitos da assisténcia a

saude através da competéncia técnico-cientifica, da ética da humanizacao.

COMPORTAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A ASSISTENCIA
EM CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA

Esta segunda categoria, descreve as situagbes vivenciadas pelos
profissionais da equipe de salde em cuidados paliativos a pessoa idosa, resultantes
das experiéncias do cotidiano desses profissionais e das dificuldades que se
deparam ante as situacBes que necessitam de cuidados mais especificos no
contexto dirio.

Lidar com os pacientes em condi¢cdes cronicas de salde ou vitimas de
comorbidades que provocam limitagdes de fun¢des, na vida desses usuarios, reflete
no enfrentamento de desafios diarios vivenciados por esse profissional de saude,
gque em sua especificidade se vé muitas vezes restrito ha um sistema de saude
ainda despreparado para oferecer uma assisténcia adequada no contexto da
atencao primaria.

A figura abaixo representa as subcategorias: Caracterizacado das atividades
frente aos cuidados paliativos Descoberta das dificuldades, Impoténcia frente ao
sofrimento de gquem estd morrendo, Reconhecimento do trabalho em equipe, O
entendimento da familia no processo, e A compreensao do paciente frente a sua

situacao de saude. (Figura-2)
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CATEGRIA DE SIGNIFICADO

Caracterizagéo das atividades frente aos cuidados paliativos

Descoberta das Dificuldades

Impoténcia frente ao sofrimento de quem esta morrendo

Reconhecimento do trabalho em equipe

O entendimento da familia no processo

A compreenséo do paciente frente a sua situagéo de saude

Figura 2- Elaborado pela autora, 2015.

O entendimento dessas subcategorias que se originaram da categoria
principal permite-nos compreender a dimensao do desafio experenciado em relagéo
a atuacao da equipe de saude, frente aos aspectos que envolvem a assisténcia em
cuidados paliativos no contexto da atencdo primaria. Além do que, permite-nos
ainda, compreender a dimensao da falta de controle experiencial em relacdo aos
cuidados paliativos, a organizacao da familia em busca do equilibrio e as estratégias

de enfrentamento utilizadas na situagdo, a fim de que a vida possa prosseqguir.

Caracterizacao das atividades frente aos cuidados paliativos

A caracterizacao das atividades do processo de trabalho dos profissionais de
saude, relacionadas aos pacientes em cuidados paliativos, na atencdo primaria a
saude, emerge como uma subcategoria e reflete-se num contexto construido
diariamente. Dessa forma, vivenciar as experiéncias diarias de um processo coletivo
de trabalho, além de envolver os profissionais de saude, inclui o cenario de trabalho,
0os usuarios que dependem de um cuidado mais especifico, e a familia que
acompanha o processo de adoecimento desses usuarios e junto sofre com eles.

Frente a perspectiva fenomenoldgica que permite a construcdo de um olhar

diferenciado sobre as experiéncias relacionadas com o processo saude-doenca, e
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dessa forma reflete o processo assistencial que envolve o contexto dos profissionais
de satide (SCHUTZ, 2008).

O cenério que envolve o processo de trabalho dos profissionais de saude, ao
se depararem em situacdes complexas, nas quais 0s pacientes se encontram em
situacdes criticas de saude, percebe-se ser um desafio individual diario que implica
em uma interagdo continua com o usuério. Nesse sentido, os profissionais se veem
diante de uma situacao que lhes exige um auto desafio, no sentido de enfrentar suas
préprias limitacdes ante o processo de finitude, pelo qual, os usuarios vivenciam ao

ter o diagnostico de uma doenca cronica, a exemplo do cancer principalmente.

Olha, a minha formacdo ndo pleiteou isso. Na verdade como eu disse
anteriormente, a gente é formado sempre renegando essa ideia de morte, a
nossa cultura rejeita esse tipo ideia, é sempre jogada para escanteio, ou
para debaixo do pano, vocé ndo ver exatamente as pessoas morrendo,
porque é realmente dificil. Entdo eu ndo tive aqui na minha profisséo, na
assisténcia primaria, alguma experiéncia assim de continuidade, de ver
alguém passar por todo esse processo de finitude mesmo, algumas vezes
em que eu fui chamado, mas recusei, porque eu achei que ndo saberia nem
0 que dizer. Quer dizer, eu tinha alguma coisa para dizer, mais ndo sei se
elas estariam prontas para receber aquilo que eu iria dizer. Porque eu vejo,
depois de varios estudos, na nossa sociedade, essa questdo de rejeitar a
morte [...] E porque nés temos uma sociedade que rejeita a propria
tragicidade da existéncia. Porque no meu ponto de vista, ele vira tragico, e a
tragédia maior, é exatamente a morte, da qual a gente recusa o tempo todo.
Entdo a gente tem sempre a esperanca de um pdés morte, entdo a gente
acha que vai ser uma passagem, que vai ter ser um momento mais glorioso,
de se livrar daquele problema [...]

(Amarilis Dentista)

Impoténcia frente ao sofrimento de quem esta morrendo

Outra subcategoria advinda do comportamento dos profissionais de saude,
ante a assisténcia em cuidados paliativos, apresenta-nos, que estes profissionais de
saude, reconhecem a necessidade do cuidar do doente em processo de finitude, que
estejam ou nao, necessitando de cuidados paliativos, isso envolve a necessidade de
se enfrentar a situacdo no contexto da atencao primaria, com enfoque no cuidar no
domicilio, e exige uma preparacao para lidar com os proprios sentimentos.

No contexto da atencdo primaria a saude, surgem situagdes que provocam
conflitos, por se tratar de um processo de dificil resolucdo, em que a proximidade
com esse tipo especial de paciente, pode produz sentimentos de impoténcia,
frustracéo e revolta (QUEIROZ, et al 2013).
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O sofrimento corresponde a uma série de representacdes e interpretacdes
sociais, individuais, que envolve uma subjetividade maior. As demonstracdes de
sentimentos por parte dos profissionais evidenciam o envolvimento com a situacéo

de saude, que também envolve um pensar no mundo social.

Em processo néo tdo prolongado de finitude eu n&o tive contato ainda. Mas
ja tive experiéncia com pacientes criticos em estado geral ruins, que
precisavam de seguimento hospitalar, ou entdo pelo menos uma atencao
domiciliar mais criteriosa. E nesse momento, com diagnéstico de cancer, em
investigacado... A experiéncia € de impoténcia, de vocé ndo ajudar mais ter
aquele impeto curativo. Mas também a gente se sente satisfeito de
proporcionar o conforto do paciente nesse momento. Paciente com
diagnostico presumido de cancer, alguns idosos em idades muito
avancadas que sado acamados, que sdo bastante dependentes da familia
gue ndo tem mais autonomia e nesse caso 0 que a gente faz é orientar a
familia de como conduzir da melhor forma possivel até o momento do fim da
vida. (Boca de Ledo Médico)

A demonstracdo do sentimento do profissional para o paciente, no que tange
a sua situacao de terminalidade, foi considerada inviavel para alguns entrevistados.
Neste sentido, estudos reforcam a existéncia do despreparo por parte de alguns
profissionais da saude ao lidar com as questdes relacionadas a terminalidade e ou a
morte (GAMA; BARBOSA; VIEIRA, 2012).

E uma sensacao terrivel, porque vocé fica impotente diante do sofrimento
de quem esta morrendo, principalmente se for uma gangrena, se bem que
esses casos ja estdo sendo tratados no Hospital, mais um paciente terminal
de cancer, aqueles que mandam para morrer em casa... E muita dor é muita
angustia, tem hora que vocé diz: - Ai meu Deus, chega porque eu nao
aguento mais! Vocé se envolve com a familia, com o filho, com a familia,
chora no seu ombro, vocé chora junto. E uma situagéo muito dificil e no dia
gue vai a 6bito vocé ndo sabe se vocé chora de alegria, porque aquele
paciente finalmente estar livre do sofrimento, ou de tristeza porque vocé
perdeu um paciente. E se pergunta: - o que foi que eu fiz nisso tudo? E
dificil, ¢ muito dificil lidar com a morte, a gente se sente impotente
totalmente impotente! (Centaurea Enfermeira)

Arraigados ainda em uma visdo baseada no modelo biologicista de atencéo a
saude, com enfoque curativista, alguns profissionais relataram sentirem-se
impotentes, e com muita dificuldade, ao se depararem com situacdes que envolvem

a assisténcia a pacientes em estados criticos de saude.
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SituagBes nas quais, podem levar alguns profissionais de saude na atencao
priméria de saude, a cuidarem de alguém em processo de finitude, e com ele
vivenciar o fim de sua vida. E reconhecem, que a comunicacdo no processo de
morrer, seja um ponto nevralgico nesse contexto, e que deve ser melhor estudado,
por eles posteriormente. Alguns até procuram evitar contato, ou conversa com 0S
pacientes. Tais dificuldades, muitas vezes, refletem as lacunas do processo
formativo, a auséncia do preparo tedrico ou até mesmo em virtude do suporte
emocional para lidar com o sofrimento e a morte de seus pacientes no contexto da
terminalidade (ARAUJO; SILVA, 2012).

Eu ja penso diferente da minha formag&o, s6 que eu tenho certa dificuldade
de falar dessas coisas dentro da légica que as pessoas entendem, do que o
censo comum entende. Entéo eu tenho essa dificuldade, porque eu tenho
outra representacdo da morte, entdo como chegar la e falar isso, contrapde
até mesmo a minha prépria finitude. Na verdade, eu sou filésofo, no sentido
de estudar filosofia. Entdo Sécrates dizia, “que fazer filosofia é se preparar
para a morte”, mais é nesse sentido, de que vocé percebe que a propria
existéncia ela é contraditoria, e a morte é exatamente essa contradigdo
maxima, que seria um divisor de aguas, entre vida e morte [...]

Que a gente desconhece s6 que a gente tem varias possibilidades de
superar essa contradicdo, e eu acredito que a maior superacdo € vocé
realmente viver a vida, viver o momento, a vida, o presente, e esses
consolos eu tento resulta-los, s6 que é dificil vocé dizer isso para aquela
pessoa que estar ali, no leito de morte. Até porque ela quer um consolo,
como vocé esta dizendo, ela quer um paliativo [...]

E claro que a gente tenta em certos momentos eu ja tive que paliar alguma
coisa, eu ja tive algumas experiéncias pessoais da minha familia, mais é
isso, eu acho que é dificil vocé esta comum determinado pensamento, e eu
achamos que na maioria das vezes, se eu pudesse, diria, encare a morte.
Em determinado momento, eu ja disse, diante de uma pessoa que
procurava incansavelmente exames, e remédios, procurando um paliativo e
eu parei e disse vocé j4 parou para pensar, e encarar que realmente vocé
vai morrer entdo essa pessoa se assustou e até ficou com raiva de mim.
(Crisantemo Dentista)

Percebe-se nessas falas, que alguns profissionais enfatizam o desafio diario
do enfrentamento diante da assisténcia aos pacientes criticos no contexto da
atencdo primaria, e também identificam a necessidade de uma compreensao maior.
De uma compreenséo individual para posteriormente entender o proximo que se vé
dependente desse cuidado. Na medida em que, existem o0s profissionais que
reconhecem as dificuldades do processo que envolve a assisténcia aos cuidados
paliativos, outros em contrapartida reconhecem seu papel, sua especificidade, diante

da continuidade desse cuidado.
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Tive uma paciente que tinha cancer de mama, j4 estava com metastase
Ossea, metastase hepatica, e que como ndo tinha como mais fazer
tratamento cirdrgico nem quimioterapico. Ela estava fazendo tratamento
mais para aliviar a dor. Entdo como ela tinha dificuldade de se locomover
para Liga, e como era sO para prescrever as medicacdes, entdo eu ia la
uma vez por més para ficar transcrevendo as medi¢Bes prescritas pelo
oncologista, entédo eu ia la para dar continuidade ao tratamento dela (Cravo
Enfermeira).

Tive uma paciente vitima de Alzheimer, quando a gente foi acompanhar ela
estava em uma fase intermediaria do Alzheimer, a gente acompanhou até o
final. E essa pessoa que cuidava dela, a cuidadora teve um suporte da
unidade, ela cuidou muito bem, era uma cuidadora leiga, contudo ela cuidou
muito bem, desde a questdo de nutricdo, da prevencdo de Ulcera por
pressdo. Era uma paciente que dava gosto de ver, bem limpinha, sem
Ulcera por pressdo, e ja no processo de finitude ela terminou bem
encolhidinha, mais com uma boa aparéncia. Tem que ter uma parceria
muito grande com o cuidador. Se o cuidador néo tiver essa vontade, entdo a
gente também ndo consegue muita coisa (Orquidea Enfermeira).

Vé-se como essencial, a percepcdo que se deve ter sobre o cuidado ao
individuo que vivencia o processo de finitude, assim é fundamental para o
profissional de saude, perceber a necessidade de uma maior compreensdo e a
insercdo da comunicacdo, seja ela verbal ou ndo verbal diante desse processo
(ARAUJO; SILVA, 2012).

Em seu modelo tedrico de compreensédo da realidade, Schitz afirma que o
mundo da vida cotidiana é intersubjetivo, ou seja, no cotidiano das pessoas, elas
tém a oportunidade de vivenciar novas experiéncias e interpretacdes, e a partir da
representatividade dessas novas experiéncias é que surgem as interpretacdes sobre
a inser¢do no mundo (SCHUTZ, 2008).

Alguns autores concordam que na area de saude, e especificamente nos
cuidados paliativos, existe um processo de complexidade, uma vez que envolve a
transmissdao de mensagens entre profissionais e usuarios que exigem certo grau de
compreensao. Assim existe uma necessidade de compreensdo de varios tipos de
comunicacdes, seja de forma verbal, ou através da percepcdo de gestos, ou
expressées corporais e pela dinamica facial (ARAUJO; SILVA, 2012).

Dessa forma, existe a necessidade de uma troca de informacdes entre
profissionais de saude e familiares, ou cuidados, a fim de identificar o real papel

desses profissionais no contexto de saude do paciente.
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[...] No trabalho como médico de saude da familia, a gente ja acompanhou
paciente em casa, em estado terminal, sem perspectivas, e também no
Hospital que trabalho que a gente também lida com essa questdo. O mais
dificil, sabe o que é? E fazer compreender, o que os familiares, ou propria
pessoa mesmo, ela entende sobre isso, porque muitas vezes, as pessoas
ainda colocam a medicina como salvagdo, como uma coisa magica que vai
resolver e que vai livrar daquele problema. E também muitos as vezes
outros se entregam e desistem de viver... S0 coisas que, é dificil de lidar
com isso, com os familiares, acho que isso é uma responsabilidade que tem
gue ser muito bem dividida, ndo pode ser de s6 um profissional tomar conta
do quadro, acho que tem que compartilhar com a equipe multiprofissional,
com os cuidadores da pessoa idosa, ou do paciente terminal, mais do que
nunca tem que haver uma coletividade nesse cuidado (Dendron Médico).

O arcabouco tedrico de Schitz permite desvendar a estruturacdo da teoria
humanistica em que os fildsofos norteiam as praticas do cuidado, identificados entre
profissionais e pacientes. A fenomenologia social, para Schiitz representava por sua
vez, a compreensao do mundo diante de um significado intersubjetivo, através da
andlise das relacdes sociais, das trocas mutuas que envolvem os individuos. Assim,
as estruturas de significados estabelecidas entre os individuos correspondem a

compreensdo da consciéncia na vivéncia de agées intencionais (SCHUTZ, 2008).

Descoberta das dificuldades

A subcategoria seguinte, sobre a descoberta das dificuldades ocorre num
momento em que os profissionais percebem que o cuidado ndo depende apenas de
sua assisténcia individualizada, mas envolve um cenario bem maior, uma
assisténcia a saude que necessita ser orientada e destinada junto a outros

individuos que também fazem parte da execuc¢ao desse cuidado.

A gente analisa as comorbidades do paciente, as condi¢cdes de moradia, o
perfil do cuidador desse paciente. Para que se tenha uma ideia de como
essas orientacdes vao ser aproveitadas pela familia do paciente. Porque a
gente ndo pode estar todos os dias na casa do paciente, na verdade. A
gente vai esporadicamente quando a gente é solicitado e dependendo
também da necessidade. Entdo para gente é muito importante que a familia
nos ouga, entenda as nossas orientacdes e que ponha em pratica. E essas
orientacdes sdo exatamente no sentido de: evitar desidratacéo, os cuidados
na alimentacdo, evitar escaras, cuidados com a higiene, os medicamentos
serem dados nas horas certas e qualquer sinal de perigo a familia saber
acionar o servico de salde. (Gardénia Médica)
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Ao perceberem-se em um mundo, vivenciando novas experiéncias, é que 0s
individuos conseguem compreender o conjunto de sentimentos que representam
sua subjetividade enquanto sujeito. A acdo social ndo se refere apenas ao mundo
privado, mas a unidade comum a todos (SCHUTZ, 2008).

Nas falas a seguir, os profissionais se percebem em um contexto onde
atitudes coletivas sédo identificadas a fim de unir forca diante da percepc¢ao da equipe
como fator favoravel na assisténcia aos pacientes criticos a fim de possibilitar a
conduta conjunta diante de mecanismos que proporcionem conforto e cuidados néo

s6 ao paciente, mais também, a familia.

J& prestei em visita domiciliar, um paciente que no meu julgamento néao teria
mais alternativa de cuidado. Era um paciente em processo de cancer
avancado, com diagnéstico tardio, sem perspectiva. E o que deve ser
considerado nesse paciente é de que forma a equipe pode auxilia-lo em
processo de diminuicdo do sofrimento, diminuicdo da dor, de alimentacéo,
de qualidade de vida, de conforto e preservar a familia nesse momento.
Estou falando de forma mais genérica, € isso que eu entendo que tem que
ser feito. (Flox Enfermeira)

Reconhecimento de saber trabalhar em equipe

Essa subcategoria, relacionada ao trabalho em equipe de saude, evidencia o
reconhecimento dos profissionais da equipe de saude, em seu, cotidiano de trabalho
no, atendimento em CP no nivel de atencdo primaria de saude.

Corroboram com a representacdo da fenomenologia social, evidenciada pela
dicotomia entre representacdes objetivas e subjetivas diante do mundo social, que
pode ser referido nas atividades individuais, que envolve a percepgao que oS seres

humanos tém do sentido da vida através de um mundo social (SCHUTZ, 2008).

Eu tenho uma paciente que ela foi a 6bito semana passada, com 92 anos.
Uma paciente que estava em casa, com sonda nasogastrica,com anasarca,
edema generalizado, paciente hipertensa, paciente com escara por falta de
cuidado da familia, paciente torporosa, paciente realmente em estado final.
Entdo a gente tentou véarias agbes em conjunto com a equipe interdisciplinar
e multiprofissional para tentar resolver o problema. Mais infelizmente ela foi
a oObito, ndo soO pela idade, e pelo estado debilitado que ela estava. Ela ja
estava com sepse. Foi uma experiéncia muito dolorosa para equipe, e ao
mesmo tempo serviu de experiéncia para tratar os pacientes acamados de
forma mais precoce. (Frésia Enfermeira)
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A atencdo aos doentes terminais e o controle da dor crénica no contexto da
atencao basica, formalmente, incorporam-se ao conjunto de responsabilidades das
equipes de atencao priméria, através do processo de trabalhos dos profissionais que
compdem as equipes no contexto da Estratégia Saude da Familia. Conforme
diretrizes recentes, a atencao basica é responsavel por ordenar o cuidado e a agéao
territorial, em articulacdo com as equipes multiprofissional de atencdo domiciliar
(EMAD). (QUEIROZ, et al 2013).

Eu ja prestei assisténcia a pacientes na visita domiciliar, que a equipe vai la
e ver a necessidade da odontologia, entdo eu vou e fago o atendimento ao
paciente. (Gérbera Dentista)

Sim, Ja no caso de pacientes acamados, a gente tem que ver as taxas
como estdo a gente iria com a enfermeira e ela levaria o prontuario, e a
gente teria as taxas principalmente a diabetes que é um caso que ndo ha
cicatrizagcdo perfeita, entdo a gente tem que ter esses cuidados. (Girasol
Psicéloga)

Tem-se afirmado que os profissionais de enfermagem que vivenciam o
cuidado desses pacientes devem promover a empatia, sempre se colocando no
lugar das pessoas que estdo recebendo o cuidado. Assim, esses profissionais,
reconhecem o emocional como referencial, para compartilhar junto ao paciente, sua
condicdo emocional e experienciam a dor e o sofrimento (VEGA; JUAN, 2011).

Nesse sentido, outros profissionais necessitam se perceber como
fundamental na equipe para de forma coletiva reconhecer a especificidade do

cuidado a fim de direcionar uma assisténcia integral e humanizada.

O entendimento da familia no processo

A familia representa muitas vezes, o0 eixo norteador para direcionar o cuidado.
Contudo a familia pode estabelecer relagcbes Mutuas, uma vez que ao contribuir no
processo de cuidado do paciente no domicilio, assim como pode prejudicar a
atuacao da equipe diante desse cuidado.

Para Schitz (2008), o homem criado em um determinado contexto, tende a
seguir os costumes cotidianos que se desenvolve naquela realidade. Segue assim,
habitos adquiridos no cotidiano daquela pratica, que para esse grupo, especificos

sao habitos coerentes para aquele contexto.
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Nas falas a seguir, os profissionais expressam a familia como influenciador no
cuidado ao paciente no contexto da atencdo primaria. Ou seja, deve-se inserir a

familia no processo da assisténcia em cuidados paliativos.

O principal é a familia, vocé tem que trabalhar o tempo todo com a familia, o
que a familia vai fazer como ela vai contribuir? Porque eu ja enfrentei
problema aqui, em dar assisténcia a uma pessoa no fim da vida, e que a
familia ndo conseguiu ajudar muito. Nem fraldas queriam usar na pessoa,
deixava urinar no colchéo, porque achavam que a fralda iria dar assadura. E
a gente tentou conseguir varias formas de melhorar o estado dessa pessoa,
e a gente ndo conseguiu porque a familia ndo colaborou. Entdo o principal
aspecto é familia (ires Enfermeira).

A minha experiéncia ndo foi boa, porque a gente viu que a pessoa precisava
de cuidados para melhorar o estado daquela pessoa, para ela ter uma
morte mais digna, e ndo conseguimos por conta da familia ndo colaborar
muito. Como a nossa cultura esta muito voltada para o Hospital, a gente,
todos os nossos idosos estdo morrendo em Unidade Hospitalar, a familia
ndo deixa morrer em casa (Lirio Enfermeira).

Olhe, eu acho muito importante essa nossa assisténcia, ndo e porque o
paciente estar terminal que ele ndo precisa mais dessa assisténcia, ele
precisa sim. Entdo a odontologia ela presta um bom servigo nesse sentido.
Como a saude geral, a saude bucal, higienizacdo da boca, higienizacdo da
prétese, alimentacdo, a limpeza até da escova que eles ndo fazem a
limpeza da boca, entdo tem muitos fatores que eu acho que é importante
sim a odontologia nesse sentido. Olhe 0 que me marca, é que aqui a gente
ver muito o caso do idoso um pouco abandonado, outros negligencia de
cuidados, medicamento, de carinho de amor, enfim, sdo poucos 0s que séo
cuidados pelos familiares. Entdo a gente estar sempre sendo marcada por
essas situagbes (Margarida).

Cuidar no domicilio exige articulagdo de conhecimentos técnicos e uma
atitude de compaixdo e empatia para com o outro, hoje preconizadas pela Politica
Nacional de Humanizacéo. A percepcao do profissional considera que sua atuacéo
deve estar centrada na orientacdo e no apoio ao doente e principalmente da familia,
contribuindo assim, com a possibilidade de estabelecer dignidade no processo de
finitude, a fim de possibilitar melhor qualidade de vida (QUEIROZ, et al 2013).

Os seres humanos ndo nascem éticos, mas podem se tornar éticos, por meio
da aprendizagem, do desenvolvimento do vinculo da ética com a educagcdo como
pratica entrelagcada com costumes, valores e relacdes interpessoais (BORDIGNON,
2011).

E importante que o profissional da ESF tenha compreensio da dinamica da
familia do usuério e do papel que o usuario representa, enfatiza a familia, se bem

abordada e trabalhada, pode ser considerada um agente terapéutico eficaz, uma vez
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que se configura como um elo entre o paciente e a equipe de saude; em caso
contrario, pode influenciar negativamente na evolucdo da pessoa doente. Assim,
representa uma importante tarefa auxiliar a familia na tomada de decisdo de quem
sera o cuidador e como se reorganizara a casa, considerando-se as varias
circunstancias (QUEIROZ, et al 2013).

Entdo eu trabalho na area hospitalar, agora recentemente, um paciente de
31 anos, com um tumor renal em fase terminal, filho Gnico, no plantdo de
ontem estava a méae no final do corredor morrendo de chorar, ela falou para
mim, que ndo queria que o filho fosse entubado. Eu falei ndo se preocupe
nao vou resolver seu problema agora. Liguei para o oncologista e disse a
ele: a mée do paciente do leito tal, ndo quer que o filho seja entubado e néo
qguer que ela va para UTI, ela quer que ele faca a passagem do lado dela,
portanto eu queria pedir ao senhor que respeitasse essa decisdo dela.
Entdo sdo cuidados paliativos, Vocé tem que ir educando a familia, ndo
adianta ir para o leito de UTI, longe da familia, cheio de Ulceras de presséo,
cheio de infec¢bes oportunistas, ndo vai trazer ele de volta. Olha o apelo
dela, precisa ver como ela estar agora, ndo estar mais tdo chorosa, fica la
pegando na maozinha dele, ja aprendeu a viver com a dificuldade
respiratoria. [...]

Porque a gente estar |4, a enfermagem estar la orientando, e a enfermagem
sairam na frente disso. Eu digo muito que é um privilégio que a enfermagem
tem essa capacidade que outras pessoas, ndo estdo dizendo que outros
profissionais ndo tém, mais ndo sdo todas as categorias que tem essa
sensibilidade que nés enfermeiros temos, principalmente para os cuidados
paliativos. Também ndo sdo todos os enfermeiros ndo, tem muitos
enfermeiros que nédo tem essa sensibilidade. Entdo esse cuidado paliativo é
importante nesse sentido, vocé tem que ver ndo s6 0 paciente, mais a
familia. [...]

SO eu sei 0 que passei com meu pai, foram seis meses apds a morte, quase
que seu entro em depressao, se sentindo incapaz, me questionando se eu
havia errado, ou ndo. Se eu fiquei assim, da mesma forma isso acontece
com as outras pessoas, com os familiares dos outros pacientes. Entdo
cuidado paliativo é vocé respeitar, até onde pode ir. (Gloriosa Enfermeira).

Além de ser enfermeira, & necessario ser um pouco psicéloga para preparar
a familia e muitas vezes os préprios pacientes. (Gravata Enfermeira).

A relacdo de cuidado evidencia a necessidade de um preparo dos
profissionais de saude em lidar com situacdes dificeis. Dessa forma, para atender as
demandas que compdem os CP torna-se necessario compreendé-los dentro de um
modelo que prestigie o cuidado integral, e ndo isolados. Assim a integralidade se faz
presente uma vez que insere ndo sO 0s pacientes com doencas terminais, como
também seus familiares (ALVES, et al 2014).

Ja prestei assisténcia sim. E por sinal eu tenho varios pacientes na minha
area, que também faz esse tratamento com paliativo. Tem os acamados,
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por exemplo, eles precisam de um cuidado maior, precisamos também
conversar com a familia, quem estar cuidando deles, como o cuidador
procede com o cuidado com esses pacientes e a familia num conjunto. E
também os pacientes bem debilitados que ja sdo idosos, que tomam
medicamento para diabetes, Alzheimer, para hipertensdo, ele também tem
que ter um cuidador, esse cuidador é orientado por nés mesmo, pelo grupo,
pela equipe, e orientar como cuidar dele e como proceder diante de cada
acéo, por exemplo, dar o medicamento na hora certa, higiene, alimentacéo,
e também o emocional do paciente, que isso € um conjunto. Eu tenho esses
pacientes, e sempre a gente vai orientando entrando em contato com a
familia, € assim, ndo é assim. Entdo a gente orienta e quer saber também
como vai o cuidador, entdo corresponsabilidade é importante nesse
contexto (Palma Enfermeira).

O ser humano orienta-se em um mundo através de um cenario em gue suas
acOes estdo determinadas por possibilidades de enfrentar desafios. A assisténcia
em cuidados paliativos reconhece a situacéo atual do individuo, construida através
de experiéncias subjetivas. Ainda, através da compreensdo de Schitz existe um
ponto central que determina a a¢do social do senso comum, porém, cada individuo
situa-se de maneira especifica na vida (SCHUTZ, 2008).

Entende-se que por mais complexo que a assisténcia em CP seja, deve
considerar a busca pela compreensdo do usuério, seu contexto de saude e sua
familia. O preparo diante da familia € percebido diariamente no processo de
trabalhos dos profissionais de saude.

Por fim, o profissional deve ainda, reconhecer seu limite, e compreender que

o conforto emocional, individual e coletivo se faz presente nesse tipo de cuidado.

Nesse sentido eu ja presencie varios processos, também pelo tempo que eu
ja trabalho, j4 11 anos na ESF, e outros anos na basica. E sempre tinha
paciente em estado de finitude. Pois ndo tinha mais recursos para ele
sobreviver, mas que a familia ja estava preparada. A gente procura fazer o
méaximo para que ele se restabeleca e tenha uma reabilitagdo até, ou saia
do quadro de gravidade, mais quanto mais a gente faz, por exemplo, mais a
gente vai vendo que vai debilitando mais, entédo isso tem um tempo cabal. A
gente vai preparando a familia e ndo deixo de fazer o que é necessario, 0
gue tem que se fazer a gente ndo vai deixar a quem. Tem que esta
acompanhando, estad sempre em contato com a familia, vendo quais os
cuidados necessarios para uma boa finitude. Pois a vida é um ciclo. E
guando estiver no estado final a gente também dar toda assisténcia a
familia, muita ndo aceita porque o sentimento é grande, mais a gente vai
orientando, confortando, e vendo as precisdes que o paciente tem que a
familia tem, porque a gente prepara antes, para que seja um final bem em
paz (Rosa Enfermeira).

Quando a gente tem um paciente que pode considerar critico, eu passei
nove anos com um paciente sequelado de AVC, com uso de traqueostomia,
usava sonda nasogastrica. Eu ia la, trocava sonda, e nesses nove anos, ela
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teve escara s nos Ultimos meses. Ela teve problema de intestino, ndo fazia
mais a digestao, estava com fecaloma. Entdo fomos visitar e a médica deu
toda a orientacdo a familia, se a familia queria investir mais poderia levar ao
hospital. Mais como o estado dela era muito debilitado, pelos anos de estar
acamada, a familia optou por deixar ela em casa. Entdo a familia a assistiu
em casa até ela ir embora. Mais o paliativo da gente foi ir Ia visitar, ver como
estava, orientar, também os familiares ndo queriam que fizesse nada. A
doutora também orientou a ndo dar nenhuma medicacdo fora do que
poderia fazer, era investir em uma coisa que s6 ia prolongar a vida dela,
porque ela ja estava muito debilitada. E com uns4 dias ela faleceu. E se a
familia optar por deixar em casa, a gente tem que dar toda a assisténcia.
(Tulipa Enfermeira)

Diante do comportamento dos profissionais, identificaram-se a descoberta e a
profundidade das pressuposicdes através da estruturacdo e do significado em um

sentido comum, e de que o desafio € continuo e a aprendizagem se faz constate.

SIGNIFICADO DESARTICULADO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Esta categoria descreve o significado desarticulado dos cuidados paliativos o
qual, caracteriza as vivéncias dos profissionais de saude frente a esse contexto, na
atencao primaria de saude. Esse resultado demonstrou a vivéncia dos profissionais
de saude na assisténcia em cuidados paliativos, mediante a identificacdo de um
significado desarticulado na atencéo primaria.

Vé-se que o processo de trabalho dos profissionais de salude da equipe da
atencado primaria, tanto os da ESF como os do NASF evidenciaram nesse estudo, o
sentido das representacdes por eles atribuido ao seu processo de trabalho frente a
assisténcia em CP no contexto da atencao primaria.

A figura abaixo representa as subcategorias: 1- Significado desarticulado
entre profissionais de saude, 2- Dificuldade na realiza¢do dos cuidados paliativos na
atencdo priméaria, 3- Necessidade de organizacdo da equipe de saude, e 4-

Necessidade de atuagdo em equipe multidisciplinar.

CATEGORIA DE SIGNIFICADO

Significado desarticulado entre profissionais de saude

Dificuldade narealizacao dos cuidados paliativos na atencédo primaria
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Necessidade de organizacao da equipe de saude

Necessidade de atuag&do em equipe multidisciplinar

Figura 2-Elaborado pela autora, 2015.

Significado desarticulado entre profissionais de saude

Esta subcategoria apresenta o significado atribuido e presente nas falas dos
profissionais participantes desse estudo, e identificado tanto pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), assim como, pelos profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), que evidenciaram a realidade de um contexto
fragil de saude, representado pela falta de uma maior interagcéo entre profissionais e
equipes.

Para Alfred Schitz, (2008), o constructo de uma sociologia compreensiva,
corrobora com a necessidade na qual, os profissionais de salde tentam manter-se
estabelecidos num processo de interacdo entre eles. Dessa forma, quando né&o
conseguem estabelecer tais relacbes sociais, estes atribuem um significado
desarticulado, caracterizado pelo distanciamento de acdes que fragmentam o
cuidado e conduzem a sua descontinuidade.

Um estudo realizado por Reis (2013) sugeriu a necessidade de compreensao
frente & avaliacdo em saude diante de um contexto formativo, em que o esforco
coletivo seja desde os profissionais de salde que compdem as equipes até a espera
federal de gestéo.

Os profissionais deste estudo, quando questionados sobre os motivos os
quais lhes impossibilitam de atuarem diante da assisténcia em CP, responderam que
sdo varias as situagfes que apontam a auséncia do apoio de uma esfera maior, a
continuidade e a realizagcdo da assisténcia em cuidados paliativos na atencéo
primaria a saude.

Nesse sentido, entende-se que os gestores também podem atuar junto aos
profissionais de saude, de forma que possam contribuir junto as acdes de saude
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desenvolvendo um comportamento mais proximo da realidade pratica destes

profissionais.

Existe uma equipe organizada e treinada para isso, para os cuidados
paliativos. Porém a rede municipal ela ndo dispGe de todos os materiais
necessarios para os cuidados gerais do paciente. Poe exemplo, uma Ulcera
de pressdo, uma Ulcera venosa, uma Ulcera arterial, a gente quer fazer
diariamente um curativo, mais vai que falta uma medicacdo também, um
material daquele de curativo, como gases, o basico pode faltar, gases,
esparadrapo, e também quando o médico prescreve curativos especiais,
ndo tem o material completo, a gente pede mais ndo vem. Nesse caso a
gente fala com a comissao do PID, que é um programa a domicilio, de
internamento domiciliar, ele ndo vai para todos, mais para alguns ja tem
dado assisténcia. Nos ajudado nesse caso ai. Sé que a gente faz com o que
tem, e com o que a familia também tem. As vezes a familia até compra o
material, mais isso o SUS tinha que dar, a gente tinha que fazer de acordo
com o material que tem no SUS, o SUS é um direito de todos, entdo néo
tem todo o material, até mesmo medicamento, as vezes até falta, tem outros
programas de farmacias populares, que entregam o medicamento gratis,
mais tem outros medicamentos adicionais que o médico passa e que as
vezes ndo tem. O que eu sofro mais dentro da &rea com relagdo aos
cuidados do paciente debilitado idoso e com Ulcera, é a falta de material. Eu
tenho ligado muito ao programa do PID, que é o programa do Estado que
da assisténcia também aos pacientes da comunidade. E que ndo se tem
uma certeza que vem para todos, mas para alguns, com muita luta, tem
pacientes que entram na defensoria publica, e quando eles sdo ameacados,
ele d& o direito ao tratamento urgente, ou ndo para o paciente, no contexto
de salde, quando eles vao |4, faz a denuncia, ai aparece medicamento,
material. Entdo a forca da justica € que muitas vezes consegue entéo,
infelizmente a gente fica angustiado com a falta dos materiais e de
condi¢cbes da gente trabalhar. Vamos dizer assim, qualidade no trabalho,
Né? Falta de insumos, falta de materiais, de expediente, as vezes acontece
isso dai, nés profissionais de enfermagem, principalmente o enfermeiro que
esta mais perto do paciente, eu ndo estou discriminando outra categoria
ndo, mais parece que 0 sentimento vem mais pelo enfermeiro, que esta
mais proximo do paciente, que esta na ponta, estd acompanhando a equipe
de técnicos e de agentes comunitarios de saude. O agente comunitario de
saude é um elo que traz todas as informacdes da equipe, nesse caso ndo é
uma angustia isolada. (Astromélia Enfermeira)

Organizada, prépria para isso ndo. Acho que seria problema da gestao, ndo
existe uma preocupacao voltada para isso, 0s recursos humanos serem
precério ainda. (Boca de Le&do Educador Fisico)

Sobre esse aspecto, resultado de estudo revela, que ha uma unanimidade em

se compreendera necessidade de um sistema capaz de subsidiar os insumos

necessarios a execugdo da assisténcia dos profissionais de saude. Dai infere-se,

haver uma necessidade para o atendimento dos detalhes técnicos frente a atengéo a

saude evidenciada pelos materiais necessarios que subsidiam essa pratica (REIS et

al, 2013).
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Através das falas a seguir, é possivel compreender que o significado
desarticulado é caracterizado pelos profissionais de salde, ao reconhecerem que
nao existe uma equipe de profissionais especifica para realizar os CP, e a nessa
inexisténcia, identifica-se uma ineficiéncia por parte da gestdo em talvez, subsidiar
uma capacitagdo dos profissionais e/ou, a garantia de insumos para a realizacdo de

uma assisténcia segura e livre de riscos.

Uma equipe especifica para cuidados paliativos? Nao existe. Acredito que
nao existe, por questdes de custo, da propria gestdo. Mais acredito que eles
promovam capacitacdes para que a prépria equipe de salde da estratégia
possa estar dando um suporte para estar realizando esses cuidados.
(Cerejeira Assistente Social)

Em vérias situagbes. Em pacientes cardiopatas, pacientes diabéticos,
pacientes com escaras profundas, a falta de material, de medicamentos na
rede e a falta de encaminhamento de especialidades na rede. (Copo de
Leite Enfermeira)

Entdo, entende-se que a necessidade de uma hierarquizacao verticalizada do
sistema de saude, distancia a utilizacdo dos servi¢cos e a execucdo de acdes mais
especificas. Nessa logica, deveriam subsidiar o reconhecimento das necessidades
de salde os proprios usuarios, onde pudesse articular a assisténcia dos
profissionais de saude, juntos a garantia de um apoio secundario que subsidiasse a
garantia da integralidade na assisténcia (ERDMANN, et al 2013).

N&o obstante, Schiitz (2008) percebeu a necessidade de elaborar uma critica
que atribuisse uma compreensdo diferenciada da fenomenologia Husseliana que
identificava a subjetividade em uma perspectiva fenomenoldgica. Dessa forma,
trouxe um constructo contrario, ao identificar que ndo a subjetividade individual, mas
a superacdo de que sao necessarias intersubjetividades capazes de uma
compreensao num sentido mais amplo das ac¢des coletivas.

Na fala a seguir, um dos participantes descreve seu limite frente a sua
atuacao individual, e percebe que a subjetividade individual ndo € suficiente para

uma compreensao social mais ampla de um contexto.

Existe nosso limite. A gente tenta fazer o méximo. Porque é necessaria
ainda uma articulagdo com CREA, CRAS, com hospitais. Que o que dificulta
a questdo da continuidade da rede, muitas vezes essa rede nao estar
articulada. Existe o servico. Mais que a gente tenta. A gente tenta aplicar o
PTS, projeto terapéutico singular. A fim de inserir a familia para melhorar a
condicao de saude. Porque a gente vai visitar o usuario, mais quando vocé
chega la é uma infinidade de abordagens que vocé tem para fazer. Tem que
haver esse movimento, essa articulacdo. O que paralisa é quando a gente
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vai até um servico, € que nao consegue ir adiante, a gente tenta se
mobilizar. Porque a gente ndo tem o caminhar desse fluxo do paciente na
rede. (Cravo Piscologa)

Admite-se, ser quase impossivel para o profissional, num contexto dessa
natureza, manter-se neutro em sua atuacdo. Nesse sentido, a gestdo publica
necessita se posicionar e melhor direcionar as a¢gfes para atender o principio da
universalidade. Assim sendo, espera-se dos gestores mais compromisso ante 0s
principios do SUS. Essa ideia corrobora com a descricdo que Schiitz (2008), que
define o processo social de que este sO é possivel mediante acdes que representam
uma experiéncia individual que, no entanto, é fundamentalmente social, de forma

cooperativa no processo social.
Dificuldade narealizacdo dos cuidados paliativos na atencéo primaria

Trata-se de uma subcategoria, que descreve sobre a realizacdo dos cuidados
paliativos no contexto da atencdo primaria a saude, e o envolvimento dos
profissionais e familiares de idosos assistidos nas diversas situacdes de assisténcia
e acompanhamento em cuidados paliativos, incluindo desde os cuidados
propriamente ditos, até a falta de infraestrutura dos servicos de saude em propiciar o
suporte necessario para que os profissionais de salde possam exercer esses
cuidados, o melhor possivel.

O fato de a familia muitas vezes ndo compreender o enfrentamento dos
cuidados paliativos no domicilio, deve-se muitas vezes, ao contexto historico e
cultural, da sociedade atual em que afastou as pessoas de conviverem com seus
entes queridos no processo de finitude.

Em um periodo anterior a medicina moderna, na cultura ocidental a presenca
do simbolismo religioso no qual se considerava uma boa morte aquela onde o
individuo poderia vivenciar o processo de finitude no domicilio, junto com a familia, e
assim poderia morrer na paz de Deus (SILVA; PEREIRA; MUSSI, 2015).

No contexto atual, as pessoas tém medo de se aproximar do processo de
finitude, dessa forma preferem levar os familiares com necessidade de cuidados
mais especificos para serem assistidos no hospital, evitando dos mesmos serem

cuidados no domicilio.
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A razao principal é essa, a cultura de estar doente, pode ter 90 ou 100 anos,
a familia leva para o Hospital. E cultural, a familia se sente mais confortavel
em levar o idoso para o Hospital, porque acha que la tem mais assisténcia.
(Crisantemo Médico)

Normalmente a gente consegue realizar. Normalmente a gente consegue.
Acho que quando n&o consegue é mais por causa da familia. Quando nao
consegue, € mais por algum impedimento mais da familia. Quando o caso é
apresentado na demanda. Nés profissionais, tanto da estratégia como nés
do NASF, quando os profissionais se dispdem a fazer, a gente consegue
fazer alguma coisa. Mais quando a familia impede, porque ja teve caso de a
familia ndo permitir, porque ndo entende, ndo quer que pegue, porque
muitas vezes ndo quer que a gente enxergue o0 que tem por tras. Entdo o
aspecto maior é a familia. (Gardénia Assistente Social)

A nossa cultura rejeita, como a nossa profissdo, e 0 nosso sistema politico
administrativo estar dentro desse freio, dessa légica, da nossa cultura
ocidental. Entdo ndo temos uma equipe formada e preparada para esse tipo
de coisa, entdo as pessoas fazem, assim, no sentido que, por alguma
experiéncia que tiveram, ou entdo empiricamente, de forma que ndo temos
profissionais, nem muito menos uma equipe organizada para isso. (Girassol
Dentista)

Esse aspecto pode ser interpretado a luz da teoria fenomenoldgica da cultura
trazida por Schitz (2008) onde se percebe a forma como os fendmenos culturais e a
dindmica que proporciona aos processos intersubjetivos do mundo em que vivem 0s
individuos. Assim, as experiéncias sdo dinamicas e continuas, portanto, a superacao
da compreensao da cultura remete-se a uma dimensédo transcendente a vida dos
individuos.

Nesse sentindo, os individuos agem também através dos preceitos que
envolvem suas vidas e que acabam influenciando em suas atitudes. Embora
enfrentem dificuldades diante do contexto que envolve os cuidados paliativos, pela
falta de articulacéo entre os profissionais de saude, eles ainda tentam ainda superar
essas dificuldades, mesmo sem o conhecimento julgado adequado, acabam se se
sentindo sozinhos mediante um contexto que necessitaria de uma atuacdo

especializada e interdisciplinar.

Geralmente, o cuidado paliativo claro que é realizado, mais deixou a
desejar, mesmo que ndo tenha sido o ideal, mais foi alguma forma que a
familia encontrou de lidar com aquele caso. Seria dizer que alguma coisa foi
realizada, mais néo o ideal. O fato de se sentir sozinho, sem ter um suporte,
ndo contar com um suporte adequado com uma equipe adequada dificulta.
(Iris Fisioterapeuta)
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Temos uma idosa, ndo estd em fase terminal, mas esta bem doente, bem
doente! Um filho tem problema mental, a filha é alcodlatra ndo mora com
ela, e ela é acumuladora de lixo, ela ndo aceita nem visita. E um sufoco
para se entrar na casa dela. Durante todo esse tempo, ela s6 abriu a casa
dela duas vezes para a gente entrar, nessa segunda vez, o NASF foi junto
porque eu havia feito umas fotos, lixo por tudo quanto é canto. E uma
situacdo muito dificil. Nessa situagéo, ela ndo é exatamente um paciente
terminal, mais ela ndo tem mais muito tempo de vida, por ter idade
avancada, pela situacao de saude, diabética, hipertensa, é bem idosa, neste
momento esta internada. Ela ndo permite ajuda de ninguém, nem mesmo
deixa os vizinhos entrarem, entdo nesse caso existe um bloqueio muito
grande. Nos outros ndo, abrem as portas, a familia ajuda, e quando nao
abrem a porta, nds solicitamos intervencao. (Ixia Enfermeira)

Oh! Olhe o que a gente tem... Por exemplo, se eu precisar de uma
hidratacdo em domicilio, a gente ndo tem um cateter para isso, se for oral a
gente ainda consegue estimular para que o cuidador faga isso, e a familia,
infelizmente, a gente tem muitos pacientes que séo idosos, que & estdo
realmente na finitude, e ndo tem aquele cuidado que a gente esperaria que
tivesse. Entdo isso € um agravante, entdo isso precisa ser bem assinado,
colocar a possibilidade de a familia ter essa parceria completa. A questao
dessa parceria com a familia que impossibilita muitas vezes a continuidade
do cuidado. Vai para unidade hospitalar dar uma estabilizada e quando
volta, e por ndo se ter como prestar esse cuidado no domicilio ele acaba
sendo encaminhado ao Hospital e volta pior, acaba indo a 6bito. (Cravinia
Médica)

Uma outra dificuldade identificada e que caracteriza o processo de trabalho
dos profissionais de saude no contexto dos cuidados paliativos da atencéo primaria,
trata-se de um bloqueio que impede a realizacdo de uma assisténcia livre de riscos,
muitas vezes a falta de insumos, ou diante da falta de articulagdo com a rede de
saude impede que os profissionais possam prestar uma assisténcia sem

dificuldades.

Até agora a gente sempre fez o que pode na verdade. As vezes a gente
esbarra em falta de condi¢des, tanto de insumos, como por exemplo,
guando o paciente necessita fazer troca de sonda, as vezes tem certa
dificuldade para realizar isso dai, porque as vezes falta, sonda, as vezes a
gente encaminha o paciente para fazer em uma unidade que a gente
imagina que fagca esse procedimento e nem sempre faz. O paciente as
vezes fica realmente passando de unidade para unidade sem conseguir
fazer o procedimento, as fezes as condicBes de higiene do domicilio séo
muito precérias, ai fica dificil a gente realizar qualquer procedimento
minimamente invasivo pelo grande risco de infeccdo. Mais assim, na
maioria das vezes a gente faz o que a gente pode, e acho que faz diferenca
0 que a gente faz. (Cravo Enfermeira)

Um paciente portador de problemas de prostata, que ndo tem mais
condicdo para cirurgia, e que fica constantemente sendo necessarias
aquelas trocas, e que eles dizem que é para ser feito no domicilio, a gente
sente que ndo consegue e que a gente chega la e esclarece para a familia
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gue é o caso de levar apara o Hospital, porque nao dispomos de matérias
técnicas, para fazer as trocas de forma adequada, em condi¢c8es técnicas
gue assegure a garantia de nao ter risco de infec¢do. Entdo € um caso que
eu considero, que quando ele chega nesse caso, € um caso que necessita
de cuidados paliativos. E a gente ndo consegue, tem que acionar o hospital
para que ele faga essas trocas, essa assisténcia, orientagdo, essas
condutas em um ambiente com mais garantia, entdo a gente se depara em
uma situagéo de impoténcia. Entdo eles véo ter que buscar outro servico,
gue possibilite maior apoio. (Estrelicia Enfermeira)

Mesmo tendo que desempenhar situacfes dificeis frente a necessidade de
cuidados paliativos na atencdo primaria, ao se verem sozinhos, os profissionais
compreendem que ha necessidade de uma organizacao em equipe.

A perspectiva contemporanea diante da gestdo publica de saude enfrenta
dilemas sociais e paradoxos que constituem a necessidade dos 0rgdos
administrativos em articular suas dificuldades junto a gestdo a fim de minimizar o
impacto dessas dificuldades enfrentadas pelos profissionais (MOTTA, 2013).

Nesse sentido, percebe como relevante o saber administrativo. Assim,
percebe-se uma histéria de ensaios, acertos, erros e novas promessas de
abordagens (MOTTA, 2013).

Nas falas a seguir, os profissionais apresentam a sensibilidade que se
evidencia através dos relatos que acabam tomando iniciativas proprias para atender
uma realidade deficitaria e carente de insumos e materiais para subsidiar esse tipo

de assisténcia.

Como eu falei, sdo iniciativas proprias, na verdade a gente tem visto uma
demanda dessa situacéo, e precisando da nossa ajuda. Acho que a gente
precisa conversar mais em equipe, desde o agente de saude, até a equipe
técnica de enfermeiros, médicos, dentista, porque a gente precisa ver a
guestdo da higiene bucal, por exemplo, 0o paciente que esta em uma
situacdo como essa a gente precisa ver ele como um todo, entdo ele pode
ter uma infeccdo oral que vai prejudicar no geral dele, entdo assim a gente
tem que conversar isso, e saber dar o nosso suporte dentro da nossa
especificidade, nesse caminhar. Acho que a gente precisa conversar sobre
isso, pois a gente ndo tem isso bem definido, nem a nivel institucional nem
a nivel dessa unidade, por exemplo, sao iniciativas pessoais. Na verdade os
cuidados paliativos € algo que nessa Ultima década, ele tem sido mais
estudado, melhor visto, por exemplo, nesse congresso que eu participei,
eles mostraram inclusive toda uma estrutura que vocé precisa buscar na
unidade de salde para acompanhar esse paciente. Entdo isso também tem
um querer institucional, que traga também essa parte de infraestrutura, de
logistica para que a gente possa dar esse suporte. Porque ndo é s6 com
conversa que a gente vai dar esse suporte. A gente precisa de uma
logistica. E isso, a gente ndo parou especificamente para falar sobre essa
tematica. Inclusive acho que esse € o momento. Eu vi, por exemplo,
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algumas pessoas da Secretaria de Salde participando de uma atualizacéo
gue teve uma mesa redonda sobre esse tema, entdo a gente precisa sentar
para redefinir e ver o que realmente a gente precisa para programar iSso no
servigo de saude. (Lirio Dentista)

Alguns aspectos levantados nas falas dos profissionais identificaram as
dificuldades que eles tém frente a falta de comunicacdo e de ac¢Bes programadas
articuladas que evidenciam e justificam a auséncia de uma equipe organizada, e que

inviabiliza muitas vezes a continuidade do cuidado.

Acdes que ndo dependem de mim, depende do médico, por exemplo, tem
equipe que ndo tem médico, entdo a gente sabe que certas coisas
dependem de ac¢Bes dele. Outras a gente consegue realizar, porque cabe a
gente enfermeira, é fun¢do nossa. Ou o profissional ndo estar apto, ou ndo
tem o profissional na equipe, Ai isso ai trava. S80 os entraves que a gente
acha nesse meio dos cuidados paliativos. (Margarida Enfermeira)

Certamente que ndo. Eu acho que néo existe porque ndo existe. Mais acho
gue deveria existir, teria todas as condigbes assim por exemplo. De se
garantir o direito das pessoas terem um final de vida de melhor qualidade.
Teria que se estruturar se organizar teria que ter uma equipe, ndo pode ser
uma pessoa so6. Teria que ter uma equipe, uma equipe local, uma equipe de
suporte, uma equipe mais especializada, uma rede, uma rede de atencao,
porque uma equipe sé nao é suficiente. (Narciso Dentista)

N&o. Na verdade ndo existe nenhuma padroniza¢do, ndo existe, a gente
nunca fez nada, nunca organizou nenhum esquema de atendimento onde a
gente seguisse... Entdo a gente atende de acordo com a demanda que nos
chega, entdo dependendo da situacdo a gente analisa o paciente, ver o que
pode fazer, ja teve paciente que a gente convenceu a familia de aceitar o
internamento por uns dias, pelo menos para melhorar o estado geral do
paciente, e sé depois vir para casa para a gente continuar a assisténcia.
Entdo é como eu estou dizendo, dependendo da demanda, vai aliviando a
dor vai prevenindo as escaras e orientando os cuidados de higiene, a
importéncia da hidratacdo, da alimentacdo, mais assim, a gente ndo tem
nada padronizado no servigco, nem uma equipe organizada isso ndo, a gente
vai fazendo isso continuadamente e dependendo da necessidade. (Palma
Médica)

Necessidade de organizacdo da equipe de saude

A subcategoria a seguir, suscita a necessidade de se refletir sobre a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos, como respaldo legal e normativo no
desenvolvimento das préticas assistenciais que realizam no atendimento ao usuario
na atengéo primaria a saude. Algumas falas dos profissionais desse estudo indicam
que as execucdes desses cuidados acontecem diante de varias dificuldades

existentes no proprio processo de trabalho.
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N&o na atencdo basica. Na unidade de salde, eu admito que ndo ha um
preparo basico e avancado para esse tipo de prestacdo de cuidado. Existe a
equipe de internacéo domiciliar, Programa de Internacdo Domiciliar, que
pode nos auxiliar no seguimento desses pacientes. E ai algum momento
seria bom uma melhor divulgacdo dessa equipe que eu julgo ser mais
capacitada para presta-la em conjunto, com a atencéo basica, da unidade
de saude. Ao solicitar essa atencdo, nds ndo nos redimimos prestar
cuidados também, mas seria um somatério de forca para esse cuidado.
(Tulipa Enfermeira)

N&o. Nao tem essa politica voltada para isso, com esse treinamento, esse
preparo, Eu iria dizer que ndo existe essa politica, mais fiquei sabendo que
ja existe, o que falta é programar. (Stephanotis Dentista)

As compreensdes de Schitz nos péem a frente da necessidade de trocas
mediante ag¢bes que possibilitam um entendimento comum frente a um contexto
especifico de saude. Sendo assim, compreende-se o0 sentido da existéncia
compreende-se através de uma acdo humana capaz de auxiliar na execucao de um
cuidado (CASTRO, et al 2012).

Os profissionais enfatizam a necessidade de um preparo programado da
equipe de saude em compreender que o trabalho especializado ndo deve ser
apenas oferecido de forma individual, mais em termos coletivos e de forma

programada tendo a possibilidade de estabelecer uma relacédo de continuidade.

Necessidade de atuag&do em equipe multidisciplinar

Esta subcategoria acima traz a preocupacdo do entendimento, por parte dos
profissionais entrevistados, sobre a necessidade de uma equipe multidisciplinar
atuante, que talvez, possa consistir-se numa proposta ancorada por um paradigma
que vise adaptar as questdes envolvidas nesse processo de transformacgéo, e
evidenciada no contexto do processo de trabalho dos profissionais de saude.

De acordo com Schitz (2008), ao perceber que existe um significado na agao
social, o ser humano retifica a elaboracdo de conceitos que analisam a acao social,
para existir um sentido de compreensdo das acdes humanas que fazem parte do
cotidiano dos individuos, que as nomeiam através de suas experiéncias e dao um
significado para se compreender o contexto.

Deve-se pensar na transformacdo das acdes sociais como produto social

resultante da compreensao de diversos fendbmenos. Dessa forma, os campos do
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conhecimento interdisciplinar e intersetorial, enfrentam ainda dificuldades frente as
atuacdes da equipe interdisciplinar na saude, uma vez que envolve o
reconhecimento de cada profissional na execucéo de sua especificidade. Além de se
compreender a necessidade da relacdo entre o saber e fazer deve-se libertar o
conhecimento e compartilha-lo através de acdes pactuadas e continuas (SCHERER,;
PIRES; JEAN, 2013).

Em algumas descricbes € possivel identificar que os profissionais ndo se
articulam ou se articulam de forma ainda inadequada. De forma que, parte deles,
ainda acredita que o cuidado frente a esse tipo de assisténcia, ainda pode ser
fragmentado, e que cada especialidade pode atuar de forma isolada.

Toda a equipe participa. Eu como médica, a enfermeira, os agentes de
saude, técnicas de enfermagem, todos participam. De uma forma ou de
outra, nés procuramos dar toda a atencao de um jeito ou de outro, quando
um n&o vai, 0 outro vai, nés procuramos assistir e da toda a atencéo até o
Ultimo momento. (Tango Médica)

Existe a equipe da estratégia de salde da familia. Que é a equipe de
referéncia de cada usuério desses. A enfermeira, o médico quando
necessita os agentes de salde. Os técnicos de enfermagem, eles sédo quem
ficam mais proximos. No caso das unidades que tem NASF quando
necessita dentro da especificidade de cada profissional ai, a gente também
esta nesse apoio. (Solidaste Farmacéutica)

Em contrapartida, alguns profissionais vém a equipe de referéncia como
sendo a equipe da ESF. Outros, por ndo compreenderem a necessidade de uma
articulacdo dos demais profissionais que compdem as equipes, com as de apoio a
saude da familia, no caso os profissionais do NASF, e permanecem atuando de
forma isolada, ou tentam oferecer esse cuidado junto a equipe da ESF.

O certo é existir, no caso a gente vai realizar um atendimento paliativo,
principalmente em paciente acamado em estado terminal, tem que ter
realmente toda a equipe para haver uma integralidade sobre a salde do
paciente e agente possa intervir. (Dalia Médico)

Por esses motivos, se ndo tem uma equipe organizada, nem profissional
preparado obviamente que a gente praticamente néo realiza. Na verdade, o
gue se faz é empirico, assim, eu até aprendi com a médica, a questao do
paciente que tem convalescéncia, entdo se tenta paliar, fazer algo pelas
pessoas que estao cuidando, sé que eu percebo que é algo empirico, entéo
praticamente a gente ndo tem esse tipo de atividade. Acho que é
complicado, é uma pena, entdo acho que a gente precisa de exatamente
isso, ndo paliar, entdo acho que tem essa ideia de vamos enganar, ou entao
pode entender algo como um conforto, entdo se eu pegar uma pessoa que
ainda possa ter algum tipo de didlogo, entdo ele deve pensar poxa,
realmente eu estou morto e o cara esta aqui para me dar a extrema uncéo,
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entdo precisamos rever nossas ideias, e até mesmo mudar essa palavra de
paliativo. (Gérbera Dentista)

N&o. A gente da estratégia saude da familia s6 dispde da equipe minima.
Nao dispde dos outros profissionais de apoio, entdo isso € uma regra que é
praticada na estratégia de saude da familia até entdo. Mais a gente sente
essa necessidade que poderia ter outros profissionais de apoio. Em um
paciente critico, a gente poderia ter um fisioterapeuta fazia uma diferenca
consideravel. Até agora ndo recebemos apoio. E de nosso conhecimento
gue existe 0 NASF, mais ainda ndo veio para nos dar apoio, e também a
gente ndo buscou com a necessidade de levar o caso a eles. Seria
interessante que integrasse essa equipe, de uma forma mais junto, mais
préxima, para dar esse suporte. (Margarida Enfermeira)

Ndo. Na atencdo primaria ndo existe essa equipe articulada para os
cuidados paliativos ainda ndo. No nosso pais ainda ndo é uma realidade.
Acabei de vim de um congresso de medicina e saude da familia, na regiao
sul, eu fiquei encantada, me chamaram a atenc¢&o, os cuidados paliativos.
Eu pensei eu fago, mais eu poderia fazer melhor. A enfermagem precisa
adentrar nesse campo, tem o nlcleo de apoio a salde da familia, que vai
comecar a fortalecer e trabalhar o PTS, projeto terapéutico singular, a
chegada do NASF ela tenta fortalecer esse apoio. Ainda ndo é articulado,
na propria estratégia de salde da familia. Toda a equipe teria que estar
articulada, a da atencao primaria junto com o NASF. Com a chegada do
NASF isso vem a ser fortalecido. (Cel6sia Enfermeira)

A natureza multidimensional que caracteriza o ser humano exige praticas
profissionais interdisciplinares que possam compartilhar acdes pactuadas em
conjunto de forma coerente que possibilite a universalidade, e garanta a equidade e
integralidade da atencao.

A interdisciplinaridade, neste estudo, é entendida como instrumento e
expressdo de uma critica do saber disciplinar através do enfrentamento dos
problemas que fazem parte do cotidiano que envolve o processo de trabalhos dos
profissionais de saude no contexto da atencdo primaria (SCHERER; PIRES; JEAN,
2013).

N&o. Porque eu acho que para se fazer um cuidado paliativo a gente tem
gue primeiro ser treinado para isso. E a gente ndo tem treinamento. Para
dizer quais as formas desse cuidado paliativo em uma determinada
situacdo. A gente ndo tem o treinamento, a gente ndo sabe ndo sé como
abordar um paciente, como também as formas de cuidados paliativos para
determinada situacdo. E ndo tem uma equipe que monte uma estratégia
gualificada para gente trabalhar com isso. (Centaure Dentista)

O paliativo geralmente vai cair mais em cima do médico, do enfermeiro, e
do técnico, 0 agente vai estar ali para dar aquele suporte de aconselhar
alguma coisa. Mais eu acho que néo é todo mundo que esté preparado para
fazer isso. Porque quando vocé tem um paciente em estado critico vocé
guer logo internar, acha que o hospital vai melhorar a qualidade de vida
dele. Mas, talvez até piore porque ele pode esta querendo aquele conforto
domiciliar. Eu acho que as equipes ndo estdo preparadas para isso. E
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porque a gente precisa de uma equipe multidisciplinar. Na unidade a gente
ndo tem essa equipe multidisciplinar. Porque teria que ser uma equipe 0
mais proximo possivel do servico, e ndo uma equipe que vocé tenha que
demandar. (Chuva de Prata Médico)

Para Schuitz (2008), existem as ac0fes individuais ao serem compartilhadas
através de saberes e também das praticas, que integram o conhecimento mediante
as acdes que complementam um aparato de atitudes sociais.

Ou seja, as narrativas dos participantes expressam a necessidade de uma
interdisciplinaridade como processo de construcdo de conhecimento e de acéo,
dessa forma, a atuacdo dos profissionais deve ser pautada em finalidades

compartilhadas através de um trabalho coletivo.

Uma equipe formada, articulada n&o. Eu acredito que todos os profissionais
tanto os da estratégia como os do NASF, eles tém esse lado assim de muita
conscientizacdo. Acho que nem tanto por conhecimentos técnicos, mais sim
pelo o lado humano. E isso ndo existe por falta de recursos humanos
insuficientes na rede, pessoas com desvio de funcdo. Se tivesse um
médico, uma enfermeira, com agentes, articulados a equipe do NASF, ai
sim. (Deleite Duplo Enfermeira)

Como equipe sempre realizou. Junto a questdo de interdisciplinaridade.
Acho que a inser¢cdo do NASF e articulagdo com outros servigos, e passou
a se olhar as pessoas com transtornos, por exemplo, que ndo s6 isso, mais
tem uma hipertensdo, tem uma diabetes e que pode ser um idoso. Entao
sdo varios fatores. Tem casos, nos quais é necessario acionar outros
servicos, e quando a estratégia passa esse servico para o NASF, e o NASF
passa para outros servigos. (Alteza Real Assistente Social)

A minha atuagdo é muito nova na atencdo primaria. Infelizmente a gente
ainda estd em um processo de aprendizagem. Mas a formacédo ainda é
muito falha, mas a gente tenta estar sempre junto do colega da equipe,
dentro da nossa especialidade, pois ainda € tudo muito novo. (Toque de
Classe Educador Fisico)

Fica evidenciado nas falas dos profissionais de saude que, para existir uma
atuacdo adequada da equipe de saude na atengdo primaria, com vistas a uma
assisténcia mais articulada, isso ainda implicara num posicionamento ético e politico,
por parte dos profissionais e gestores, frente as necessidades que envolvam o0s

cuidados paliativos.



80

6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o contexto que envolve o processo de finitude do homem, e a
morte ainda como um enigma a ser refletido e vivenciado, é que este estudo foi
direcionado aos profissionais de saude que compdem as equipes da atencao
primaria a saude, com o proposito de se compreender o significado atribuido por
esses profissionais, a assisténcia em cuidados paliativos a pessoa idosa na atencéo
primaria a saude.

Estudar a assisténcia em cuidados paliativos envolve questdes bioéticas que
permeiam uma tematica ainda pouco discutida, pois envolve as questdes e o
processo de finitude terminalidade e a complexidade de pensar no outro, de
compreender a dor do outro, em um contexto que envolve a sensibilidade
compartilhada. O enigma indubitavel que se faz na presenca do homem na terra,
termina o fluxo de sua temporalidade, ao vivenciar sua morte. A morte ainda € um
enigma a ser refletido por muitas profissionais de saude.

E diante dos resultados alcangados, percebeu-se que esse significado é de
fundamental importancia, e se faz necessario na identificagdo dos elementos
essenciais que envolvam uma assisténcia, frente aos cuidados paliativos.
Resultados evidenciados a partir da identificacdo das categorias originarias, a saber:
comportamento dos profissionais de saude frente a assisténcia em cuidados
paliativos, valorizacdo da percepcao subjetiva dos profissionais de saude no cuidado
a pessoa em processo de finitude e o significado desarticulado frente aos cuidados
paliativos vivenciados entre os profissionais de saude.

Estas categorias apos interpretados e analise na perspectiva fenomenolégica
social de Alfred Schutz, possibilitou desvelar um pouco o comportamento dos
profissionais de saude frente a assisténcia em cuidados paliativos na Atencao
Priméria.

E, entendendo que os CP ainda se constituam como um programa de saude
ou uma pratica oficial, nesse nivel de atencdo, foi possivel identificar que as
iniciativas e/ou experiéncias ainda sdo incipientes e esporadicas, conforme se
posicionaram os participantes deste estudo.

Observou-se também, haver dificuldades entre os profissionais de salude no

enfrentamento de algumas situacfes que demandaram a necessidade de cuidados
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paliativos, isto é, mais especializados no contexto diario da atencdo priméria, e que
propiciando a descoberta e a profundidade das pressuposicdes, através da
estruturacdo e do significado em um sentido comum.

Em relacdo a valorizacdo da percepcao subjetiva dos profissionais, ao se
depararem em situagbes de cuidados e atencdo, ante o processo de finitude,
possibilitou a percepcdo de que, a questdo da complexidade das multiplas relagbes
concentra uma filosofia da realidade do mundo, ou seja, uma fenomenologia da
atitude natural.

Por sua vez, o significado desarticulado frente aos cuidados paliativos na
atencao primaria, foi evidenciado, através da descricdo das experiéncias vivenciadas
e, péde se compreender a realidade eminente representada pela individualidade de
interesses especiais na experiéncia.

Portanto, a partir das experiéncias, ainda incipientes, em cuidados paliativos
no cotidiano desses profissionais, foi possivel considerar, a interpretacdo do
significado da assisténcia em cuidados paliativos ao idoso na atencdo primaria a
saude, que urge por inserir um novo olhar diante da atuacédo desses profissionais de
saude, no que se refere as interacbes sociais e experiéncias futuras, voltadas para
populac6es mais velhas e em situagBes cronicas de saude, impingindo ao mesmo
tempo, a necessidade de uma maior interagcdo da equipe de salde da atencéo
primaria, e consequente melhoria da assisténcia em cuidados paliativos.

Como proposta de continuidade dessa pesquisa, sugere-se a articulagéo e a
implementacédo de programas que possam subsidiar e respaldar de forma coerente e
articulada na implantacédo dos cuidados paliativos, a fim de possibilitar qualidade de
vida diante o processo de finitude, possibilitando aos profissionais sentirem-se
capazes para realizar esse cuidado de forma compartilhada e com o apoio de uma
rede de cuidados e servigos, como essenciais aos CP, nesse nivel de atengdo em

saude.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS- GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Esclarecimentos,
Este € um convite para o (a) Sr (@) participar da pesquisa “Assisténcia em

cuidados paliativos a pessoa idosa na atencdo primaria a saude”, que tem como
pesquisador responsavel, a Professora Rejane Maria Paiva de Menezes, juntamente com
a mestranda de enfermagem Gleyce Any Freire de O objetivo dessa pesquisa é
Compreender o significado dos cuidados paliativos a pessoa idosa para os profissionais
de saude que atuam na atencéo primaria. O estudo é importante porque entender o
significado da assisténcia em cuidados paliativos na atenc&o primaria envolve a atitude
dos profissionais frente aos pacientes em condic¢des criticas de saude.

Assim acredita-se que ao compreender o significado da assisténcia frente aos
cuidados paliativos, possibilite a reflexao dos profissionais de salde para um cuidado
continuado na ateng&o primaria contribuindo para uma melhor qualidade de vida do idoso,
familia e comunidade.

Ao aceitar o convite vocé sera submetido a uma entrevista de 30 min, que sera
gravada em aparelho mp4. Com os seguintes procedimentos: informacdes sobre as
variaveis sécio demogréficas e relacionadas a sua formacéo e fungdes na equipe da ESF
ou NASF. Em seguida questdes abertas, a respeito do significado da pratica assistencial
em cuidados paliativos realizados pelos profissionais de saide da atengdo primaria.

Durante a realizagdo, os riscos envolvidos sd&0 minimos, como o
constrangimento pela participacdo ou, a ndo exposicao da sua opinido a respeito das
questdes, que poderdo ser minimizados através do sigilo e do local da entrevista que sera
em ambiente seguro e planejado na propria Unidade de Saude. Caso vocé apresente
algum problema psicolégico decorrente da entrevista, lhe sera assegurado
acompanhamento por psicélogo no servico de salde na qual o estudo se realizara. Como
O apoio do pesquisador em qualquer momento, tanto no final como também em caso de
interrupcao.

Voceé tem o direito de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird nos fornecer, seréo confidenciais e divulgados apenas
€m congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacéo de nenhum dado que
possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por
essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Em qualquer momento, caso vocé tenha algum gasto pela sua participacao
nessa pesquisa, ele sera assumido pelo pesquisador e reembolsado para vocé. Caso
sofra algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.



Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé € a outra com
0 pesquisador responsavel, Professora Rejane Maria Paiva de Menezes. Durante todo o
periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para a Professora Rejane
Maria Paiva de Menezes, através dos telefones (84) 36421909 ou (84)91581245.
Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa, Idosos com risco de fragilidade: identificacdo das intervencdes de enfermagem,
e autorizo a divulgacdo das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou
publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal, __/ _/

Assinatura do participante da pesquisa

Impress&o datiloscopica
do participante

Declaragéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo, Assisténcia em cuidados paliativos a pessoa
idosa na atengédo primaria a saude, declaro que assumo a inteira responsabilidade de
cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos
€ assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude - CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, __ / _/

1l

{L!f‘; ! \’\,lt.&.‘\"\t{,{;’x Uih
I y :
Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
3 1ame Maria Paiva Ge Menezes
Enfarmeira Docente

15649
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APENDICE B

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA GRAVAGCAO DE VOZ

Eu ;
depois de entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada Assisténcia em cuidados

paliativos a pessoa idosa na atencéo primaria a saude podera trazer e, entender especialmente
os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da
necessidade da gravagdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, os
pesquisadores Prof? Dr® Rejane Maria Paiva de Menezes e a Mestranda Gleyce Any Freire de
Lima a realizar a gravagéo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZAGAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima
citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcrigdo de minha gravagéo;

2. Os dados coletados ser&o usados exclusivamente para gerar informagdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
congressos e jornais;

3. Minha identificacdo n&o sera revelada em nenhuma das vias de publicag&o das
informagdes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizagdo dessas informagdes somente podera ser feita
mediante minha autorizagao;

5. Os dados coletados ser&o guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Rejane Maria Paiva de Menezes, e apds esse
periodo, seréo destruidos e,

6. Serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer momento
e/ou solicitar a posse da gravagao e transcrigdo de minha entrevista.

Natal (data).

Assinatura do participante da pesquisa

“\

/| bia ]
'f\' l)('\ Y .\!\-l"&"“{[‘«\zu 1‘ >
AsJInatun e carimbo do pesquisador responsavel
7 2ane Maria Paiva de Menezes
Enfarmeira Docente

15.649

91



APENDICE C

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
ASSISTENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS A PESSOA IDOSA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

I-DADOS DE IDENTIFICAGAO

1.1 Sexo: () Masculino ( ) Feminino
1.2 ldade:
1.3 Formacéao profissional:

Médico () Enfermeiro(a) ( ) Fisioterapeuta ( ) Psicologo ( )
Odontélogo ( ) Nutricionista ( ) Assistente Social ( ) Educador Fisico ( )
1.4 Estado civil: Casado ( ) Solteiro( ) Unido Estavel ( ) Viuvo(a) ( )

1.5 Filhos: Sim () Nao( ) Numero de filhos:

1.6 Renda: Acima de 1 Salario( ) 2 Salarios( ) 3 Salarios( ) 4 Salarios ( )
Acima de 5 Salarios e mais( )

1.6 Total de Vinculo empregaticio: Vinculo Estadual( ) Vinculo Municipal( )
Empresa Privada( ) Outros ( )

Il- CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

2.1 Tempo de formagado: 1 -4 anos ( ) 5-9 anos ( ) 10-14 anos ( ) 15-19
anos ( )

Acima de 15 anos (dizer o ano)

2.2 Possui pos-graduacgao? Sim ( ) Nao( ) Especializagéo ( ) Mestrado( )
Doutorado ( )

2.3 Ja participou de algum curso de capacitacéo sobre Cuidados Paliativos ou
sobre Atencdo Primaria a Saude( ) sim ( ) ndo

2.4 Nome do Evento e dizer se foi interesse pessoal ou da

gestao/instituicao?
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2.5 Qual programa da Atengdo Primaria a Salude vocé pertence? ESF ( )
NASF( )

2.6 Ha quanto tempo presta servico na Estratégia Saude da Familia ou no
NASF?

1 ano( )2anos( ) 3—-4anos( ) 5—7anos( )10 anosou mais

Ill- DADOS PESSOAIS E SUBJETIVOS

3. Explique o que vocé entende por cuidados paliativos.

4. Voce ja prestou algum tipo de assisténcia a um paciente critico? Quais
aspectos precisam ser considerados para a realizagao desse tipo de cuidados?

5. Fale-me sobre sua experiéncia de cuidados ha pessoas em estado critico de
saude em processo de finitude.

6. Ao realizar os cuidados paliativos na atencéo primaria ha uma equipe
organizada para isso? Se ndo, porque vocé acha que no existe?

7. Em quais situacdes vocé ndo pdde realizar os cuidados paliativos e quais as
razdes que o(a) impediram de realiza-los.
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ANEXO A
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SRCRETARIA MOUNICIFAL D6 SAUIDE (M52

SECRETARIA MU\IICIPAL DE SAUDE
Departamento de Gestédo do Trabalho e Educacao na Saide — DGTES
Setor de Educacao Permanente e Arziculagdo em Ensino e Servico - SEPAES

TERMO DE ANUENCIA

Declaro por meio deste gue esta Secretaria Municipal de Sadde estd de acordo
com a pesquisa intitulada “Assisiéncia em Cuaidados Faliativos a Pessoa Idosa na Atencio
Primdria a Satdae”. Esta pesquisa serd realizada pela Mestranda Gleyce Any Freire de Lima, do
Programa de Pé6s-Graduacao Siricto Senso em Enfermagem, da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte - UFRN. A ser realizada nas Unidades de Satde da Familia de Felipe Camarao II
e IIl, e na Unidade Mista Felipe Camarao I da Cidade de Natal/RN, no periodo de junho a agosto
de 2015.

Consideramos que este projeto podera contribuir para a producgéo de conhecimento
acerca desse tema. Em virtude disso, autcrizamos a presencga da discente nas dependéncias das tais
Unidades, bem como a abordagem dos profissionais deste Servico da Rede Municipal de Satdde do
Natal.

Cabe destacar que, a divulgagio dos resuliados obtidos em féruns, revistas/jornais
cientificos ficard autorizada, desde que seja mantido o sigilo sobre a identificacdo das
unidades/usudrios.

Solicitamos que o resultado da pesquisa, seja consolidado e entregue ao Setor de
Educagdo Permanente e articulagdo Ensino — Servigco para o banco de dimensionamento de

pesquisas da Secretaria Municipal de Satde de Natal.

Natal, 18 de Margo 2015.

Luiz RoYerto Leite Fonseca
Secretario de Sauide do Municipio de Natal
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO _
RIO GRANDE DO NORTE / g%,,"w“w' p
UFRN CAMPUS CENTRAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Assisténcia em cuidados paliativos a pessoa idosa na atengéo primaria a saude.
Pesquisador: REJANE MARIA PAIVA DE MENEZES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43895815.4.0000.5537

Instituicdo Proponente: Pés-Graduagao em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.095.898
Data da Relatoria: 29/05/2015

Apresentagido do Projeto:

Este estudo tem como objetivo compreender o significado dos cuidados paliativos a pessoa idosa para
profissionais de salide que atuam na atengao primaria, considerando a importancia desta populagdo uma
vez que esta ocorrendo um aumento desta parcela no Brasil. O estudo esta associado a uma dissertagao de
mestrado associada a P6s-Graduagdo em Enfermagem. A pesquisa corresponde a um estudo do tipo
exploratério, com uma abordagem qualitativa, onde sera utilizado como procedimento um processo de
codificagédo e comparagéo constante da Teoria Fundamentada nos dados (TFD), e interpretado através do
referencial teérico da fenomenologia social de Alfred Schutz. Esta entrevista sera gravada e transcrita. Este
estudo sera desenvolvido em trés Unidades de Saude da Familia no bairro de Felipe Camarao, distrito
sanitario oeste, municipio de Natal (A Unidade Mista de Felipe Camarao |, a Unidade Basica de Felipe
Camarao Il e, a Unidade Basica de Saude da Familia |1l de Felipe Camarao). Nesta pesquisa sera realizada
uma entrevista com cada participante (equipe de satde das unidades de saude), individualmente, através
de questionario semiestruturado que contara de duas partes: a primeira, questdes sobre variaveis socio
demograficas, formagao e fungdes na equipe. A segunda, sobre o significado dos cuidados paliativos a
pessoa idosa para os profissionais de saude que atuam na atencado primaria.

Enderego: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br
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UFRN CAMPUS CENTRAL s

Continuagéo do Parecer: 1.095.898

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

1- Compreender o significado dos cuidados paliativos a pessoa idosa para os profissionais de saude que
atuam na atencgao primaria.

Objetivos Secundarios:

1 - Conhecer o entendimento dos profissionais de salde sobre os cuidados paliativos a pessoa idosa;

2 - Descrever as situagées vivenciadas pelos profissionais da equipe de saide em cuidados criticos a
pessoa idosa;

3 - Identificar os fatores que interfere na pratica da equipe de saude em cuidados criticos a pessoa idosa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sao considerados minimos uma vez que corresponde a um entrevista com os enfermeiros que
trabalham nessas unidades de Felipe Camarao.

Beneficios:

Os beneficios s@o considerados indiretos, uma vez que os resultados do estudo permitirdo compreender o
significado dos cuidados paliativos a pessoa idosa para os profissionais de saude que atuam na atengao
primaria e contribua para o fortalecimento da assisténcia da equipe de saude, diante das politicas publicas
ja existentes, voltadas aos cuidados paliativos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem estruturada e os resultados obtidos poderéo trazer novas informagdes a respeito da
terceira idade. As davidas que existiam anteriormente ja foram respondidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados todos os termos: Carta de Apresentagao, Declaragcdo de N&o Inicio da

Enderego: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br
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Continuagéo do Parecer: 1.095.898

Pesquisa, Termo de Confidencialidade, Carta de Anuéncia, Formulario CEP/UFRN, Questionario, Termo de
Autorizagdo de para Gravagao de Voz e TCLE.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A analise ética e cientifica da resposta as pendéncias observadas no Parecer Consubstanciado n.°
1.046.940, datado de 24/04/2015, foi realizada e esse Colegiado conclui que as inadequagdes éticas
referentes ao tamanho da amostra e ao detalhamento da coleta de dados foram solucionadas na atual
versao do protocolo de pesquisa, permitindo que 0 mesmo seja enquadrado como APROVADO.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - CONEP & da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item [V.5d);

2. desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item XI.2c);

3. apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensées com justificativa (Manual Operacional para Comités.
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. descontinuar o estudo somente ap6s analise e manifestagéo, por parte do Sistema CEP/CONEP/CNS/MS
que o aprovou, das razées dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada urgéncia em beneficio
de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item 111.2u) ;

5. elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item XI.2d);

6. manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item XI.2f);

7. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item XI.
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Continuag&o do Parecer: 1.095.898
2g) e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou ndo publicagdo dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item XI.2h).

NATAL, 08 de Junho de 2015

Assinado por:
LELIA MARIA GUEDES QUEIROZ
(Coordenador)
Enderego: Av. Senador Salgado Filho, 3000
Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br
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