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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar a percepcdo de profissionais da Estratégia de
Saude da Familia sobre os cuidados paliativos oncologicos na Atencdo Primaria em Saude.
Participaram do estudo quinze profissionais das equipes de Estratégia de Saude da Familia de
uma unidade bésica de saiude de um municipio médio porte de Santa Catarina (Brasil), que
prestaram atendimentos a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos no territério de
abrangéncia. Os dados coletados a partir de entrevista individual semiestruturada e analisados
por meio da analise de conteldo resultaram em trés categorias finais: Compreendendo

Cuidados Paliativos; Atuacdo Interprofissional; Aspectos Emocionais do Cuidar. Embora os
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cuidados paliativos facam parte da atencéo ao paciente oncoldgico, essa abordagem ainda ndo
é compreendida em sua totalidade, restringindo o processo de cuidado ao alivio de sintomas
fisicos e suporte em necessidades pontuais. Entretanto, € valido destacar que os profissionais
demonstram cuidado aos sentimentos que os pacientes e familiares vivenciam quando se
deparam com a progressdao da doenga para o processo de fim de vida. Na tentativa de
amenizar tal fragilidade, os profissionais apontam a Psicologia como um recurso valido que
auxiliara o paciente e sua familia na elaboracdo dos sofrimentos que estes vivenciam durante
0 adoecimento.

Palavras-chave: Assisténcia paliativa; Oncologia; Atencdo priméria a satde.

Abstract

This study aimed to identify the perception of professionals in the Family Health Strategy
about palliative oncology care in Primary Health Care. Fifteen professionals from the Family
Health Strategy teams of a basic health unit in a municipality participated in the study,
medium-sized in Santa Catarina (Brazil), which provided care to cancer patients in palliative
care in the territory covered. The data collected from semi-structured individual interviews
and analyzed through content analysis resulted in three final categories: Understanding
Palliative Care; Interprofessional Performance; Emotional Aspects of Caring. Although
palliative care is part of the care for cancer patients, this approach is not yet fully understood,
restricting the care process to the relief of physical symptoms and support for specific needs.
However, it is worth noting that professionals show care for the feelings that patients and
family members experience when faced with the progression of the disease to the end of life
process. In an attempt to alleviate such fragility, professionals point to Psychology as a valid
resource that will help the patient and his family in the elaboration of the sufferings that they
experience during the illness.

Keywords: Palliative care; Oncology; Primary health care.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la percepcion de los profesionales de la
Estrategia Salud de la Familia sobre la atencion oncoldgica paliativa en la Atencion Primaria
de Salud. Participaron del estudio quince profesionales de los equipos de la Estrategia Salud
de la Familia de una unidad basica de salud de un municipio de tamafio mediano en Santa
Catarina (Brasil), que brindaba atencion a pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos en el

territorio cubierto. Los datos recopilados de entrevistas individuales semiestructuradas y
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analizados a través del analisis de contenido dieron como resultado tres categorias finales:
Comprension de los cuidados paliativos; Desempefio interprofesional; Aspectos emocionales
del cuidado. Aunque los cuidados paliativos son parte de la atencion de los pacientes con
cancer, este enfoque aun no se comprende por completo, lo que limita el proceso de atencion
al alivio de los sintomas fisicos y al apoyo para necesidades especificas. Sin embargo, cabe
destacar que los profesionales se preocupan por los sentimientos que experimentan los
pacientes y familiares ante la progresion de la enfermedad hasta el final de la vida. En un
intento por paliar tal fragilidad, los profesionales apuntan a la Psicologia como un recurso
véalido que ayudara al paciente y su familia en la elaboracion de los sufrimientos que
experimentan durante la enfermedad.

Palabras clave: Asistencia paliativa; Oncologia; Atencion primaria de salud.

1. Introducéo

Assim como outras doengas cronicas progressivas, 0 cancer € considerado uma das
principais causas geradoras de inaptiddes funcionais, luto, abalos psicolégicos e morte
(Mendes & Vasconcellos, 2015). No Brasil, estima-se 625 mil novos casos de cancer por ano,
sendo o cancer de pele ndo melanoma o mais incidente, seguido pelo de mama e proéstata,
colon e reto (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva [INCA], 2019).
Portanto, o contexto da doenca no Brasil tem exigido prioridade nas acGes de controle e
prevencao direcionadas ao seu enfrentamento (Brasil, 2014).

Neste sentido, a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer tem por
objetivo proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes oncologicos com base no
principio do cuidado integral, que preconiza estratégias de prevencdo, detec¢do precoce,
diagnostico, tratamento e os Cuidados Paliativos (Brasil, 2013). Tais estratégias estdo
presentes na Atencdo Primaria em Salde (APS), Média e Alta Complexidade (Mendes &
Vasconcellos, 2015).

Os Cuidados Paliativos (CP) referem-se a abordagem de cuidado integral oferecido ao
paciente acometido por uma doenga grave que ameace a continuidade da vida, objetivando
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familiares, por meio da identificagcdo precoce,
prevencdo e alivio do sofrimento, além do tratamento da dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituais (INCA, 2018). Neste sentido, € imprescindivel que o0s
profissionais percebam esse processo de cuidado em todas as suas dimensdes (Neto, 2013).

Os CP oncoldgicos devem ser inseridos precocemente, de forma colaborativa as intervencoes
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de rotina dos casos de cancer (Hannon et al., 2015).

Destacando-se a APS como contexto da presente pesquisa, compreende-se que todos
0s sujeitos devem ter acesso igualitario aos servigos que compdem esse nivel de atencédo, por
meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), onde estdo inseridas as equipes de Estratégia de
Saude da Familia (Brasil, 2017). As equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
compdem o principal recurso para o cumprimento dos propoésitos da Politica Nacional de
Atencao Basica, pautando-se nos principios do Sistema Unico de Sadde (Brasil, 2017).

Para a efetivacdo do cuidado integral aos pacientes acometidos pelo cancer que se
inserem nesse nivel de atencdo em salde, € necessario que as equipes de ESF compreendam
0s CP como uma abordagem passivel de ser desenvolvida em nivel ambulatorial e domiciliar
(Kolankiewicz, Loro, Magnago, Rosanelli & Domenico, 2015). A Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Céancer estabelece que uma das responsabilidades dessas equipes
seja 0 cuidado ao paciente oncolégico em todas as etapas do adoecimento, desde o
diagndstico, tratamento e insercdo dos CP (INCA, 2018). A partir dessa compreensao
observa-se a importancia da equipe multiprofissional nesse processo, ofertando suporte a
todas as necessidades apresentadas pelo paciente e pela familia (Nunes, 2012).

Diante do exposto, o objetivo central da pesquisa foi identificar a percep¢do dos
profissionais inseridos nas equipes de ESF sobre os CP oncolégicos na APS.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de delineamento transversal e analise descritiva qualitativa,
realizado em uma UBS de um municipio de médio porte de Santa Catarina, Brasil. Com
populacdo de 156.727 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2017), o municipio apresenta indice de Desenvolvimento Humano de 0.770 (IBGE, 2010), e
conta com setenta estabelecimentos de salide conveniados ao Sistema Unico de Saude (IBGE,
2009).

A UBS selecionada possui 8098 usuarios cadastrados, correspondente a 2673 familias,
e conta com trés equipes de ESF, cada equipe composta por Médicos, Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem, Dentistas, Auxiliares de Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), totalizando 32 profissionais. Por se tratar de uma unidade-escola, conta ainda com o
programa de Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia e Comunidade (RMSFC),
com profissionais das areas de Psicologia, Servi¢co Social, Enfermagem e Odontologia. A

selecdo da UBS se deu por acessibilidade, devido a maior possibilidade operacional da
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pesquisadora e disponibilidade dos sujeitos.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional vinculado a prefeitura do municipio em
carater temporario ou efetivo atuante na APS; compor a equipe de ESF da UBS selecionada
por no minimo seis meses; ter atendido e/ou acompanhado algum paciente oncol6gico com
possibilidades de cura limitadas durante o periodo em que atua na UBS selecionada. Assim,
de um total de 32 profissionais, 18 foram selecionados para a pesquisa. Porém, no periodo da
coleta de dados, um dos profissionais optou por ndo participar do estudo, um profissional
estava em periodo de férias e outro foi desligado do servico, sendo a amostra final composta
por quinze profissionais: 10 ACS, dois profissionais de Enfermagem, dois Médicos e um
Auxiliar de Saude Bucal.

Para a coleta de dados foi realizada entrevista individual a partir de um roteiro com
sete questdes norteadoras (Queiroz, Pontes, Souza & Rodrigues, 2013), além de trés questbes
iniciais sobre idade, categoria profissional e tempo de atuagéo na ESF, a fim de caracterizar a
amostra. As questdes norteadoras da entrevista foram: Como € cuidar de um paciente com
uma doenca em estagio terminal no domicilio? Vocé ja acompanhou um paciente em estagio
terminal da doenca no seu territorio? Como foi? Como vocé lida com a morte no cotidiano do
trabalho? Em sua opini&o, quais séo as principais dificuldades da ESF para cuidar desse tipo
de paciente? Em sua opinido, qual é o papel da ESF no cuidado aos pacientes em estagio
terminal da doenca? E dos outros servicos de salde? Em sua opinido, a formacdo dos
profissionais de satde instrumentaliza para lidar com essas situaces no territério? Em que
outros espacos de aprendizagem os profissionais podem aprender a lidar com essas situacdes?

Para identificar a categoria profissional nos trechos das entrevistas mencionados ao
longo dos resultados, foram utilizados os seguintes codigos: ACS (Agente Comunitario de
Saude), ENF (Enfermeiro), MED (Médico) e ASB (Auxiliar de Saude Bucal), seguidos do
namero de um a quinze, pela ordem em que foram entrevistados.

As entrevistas foram realizadas individualmente durante 0 més de julho de 2018 em
consultérios da propria UBS, onde o sigilo acerca das informacGes pudesse ser preservado,
levando em consideracdo a estrutura fisica do local e conforme horarios disponibilizados
pelos participantes. O tempo de duragéo das entrevistas variou de oito a 14 minutos, e estas
foram gravadas em arquivo de audio digital. Foram eliminados dos trechos transcritos, termos
sem conteddo ou que ndo obedeciam as normas cultas da Lingua Portuguesa, porém,
mantendo-se a esséncia dos conteldos. Portanto os trechos foram transcriados para melhor
entendimento.

Para analise dos dados utilizou-se a Analise de Conteido Categorial (Bardin, 2004),
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que inclui a pré-anélise dos dados para sistematiza¢do das ideias iniciais, exploracdo do
material através dos recortes das falas e resumos dos paragrafos, identificando-se palavras-
chaves que ddo origem a uma primeira categoriza¢do. Conforme a relacdo entre as categorias
iniciais, essas sdo agrupadas em categorias intermedidrias, e essas Ultimas também unidas em
funcdo da ocorréncia dos temas, resultando nas categorias finais. Apos a categorizagdo final,
realizou-se o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, por meio de nova leitura
para confirmar a previsdo das informacdes, e posteriormente iniciar a descri¢do dos resultados
obtidos com as devidas referéncias tedricas.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Planalto Catarinense, sob Parecer n® 2.679.531.

3. Resultados e Discussao

Os quinze profissionais entrevistados tém idade média de 40,3 anos (26 a 61 anos). O
tempo medio de atuacdo na UBS € de 7,6 anos (um a 16 anos). A maioria dos profissionais
entrevistados foram os ACS totalizando 10 profissionais. Compreende-se a partir desse dado
que a necessidade de um maior quantitativo de ACS se justifica por se tratar da primeira
referéncia do paciente quando ele necessita dos servi¢os da UBS, tornando-se uma peca chave
na relacdo ESF e usuarios.

A profissdo de ACS vem se constituindo como uma categoria bastante expressiva, que
constroi seu fazer profissional em um processo de mediacdo das proprias normas e diretrizes
de trabalho, bem como particularidades da propria comunidade, sejam elas relacionadas a
cultura, representacdo social ou demandas em salude (Marteleto & David, 2014). Por se tratar
de uma figura capaz de promover o protagonismo aos usuarios do SUS, o ACS precisa
assumir o papel participativo nas acfes de promogéo e prevencdo de saude, e em se tratando
do cuidado ao paciente oncolégico em cuidado paliativo, a funcéo ativa do ACS € capaz de
promover o cuidado de forma continuada e integrada ao restante da equipe.

Da andlise dos dados emergiram trés categorias: Compreendendo Cuidados Paliativos;
Atuacao Interprofissional; Aspectos Emocionais do Cuidar. Tais categorias serdo descritas e

discutidas a seguir.

3.1 Compreendendo cuidados paliativos

A partir dessa categoria foi possivel identificar que os profissionais entrevistados
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percebem o cuidado feito pela equipe de ESF como um suporte diante de necessidades
pontuais, sem identificar de que forma suas atribuicdes implicam na atencdo ao paciente
oncologico em CP: “A unidade ¢ basica de salde entdo ela vai atender de forma basica, mas
esse paciente especifico ele precisa de um atendimento mais qualificado e seria 0 que a
unidade ndo consegue prestar” (ACS-03).

E possivel que por ndo perceberem a relagdo entre os cuidados paliativos e ESF, os
profissionais ndo tenham explanado sobre suas atribuicGes com estes pacientes e familiares,
pontuando que o cuidado desses pacientes exige um nivel especializado, quando na verdade o
que se preconiza € que além do acesso ao servico especializado, o usuério também deve ser
atendido enquanto atencdo bésica.

O nivel de APS pode ser compreendido como um conjunto de a¢des a nivel individual
ou coletivo com vistas a promocdo de saude, prevencao de doencgas, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde (Brasil, 2017). Visa, portanto, a atencdo integral a
populacdo, desenvolvendo a autonomia dos sujeitos e identificando determinantes em salde
nos territorios.

A abrangéncia dos CP em todos os niveis de atencao é explicada devido a necessidade
de continuidade dos cuidados proporcionais, para que estes possam ser prestados também na
assisténcia a domicilio, reforcando acGes intersetoriais e promovendo salde de forma
ampliada (Frossard, 2016). E crucial a articulacdo entre os diversos servicos da rede de
atendimento para a universalizacdo dos CP e sua consolidacdo enquanto politica publica.

Além das dificuldades em visualizar o real papel da ESF no atendimento ao paciente
oncoldgico em CP, os profissionais parecem relacionar esse processo diretamente com a fase
final de vida, referindo ser a espera pela morte um periodo em que o paciente, com o auxilio
dos profissionais, deve preparar-se para morrer recebendo palavras de conforto para o
enfrentamento da situagdo: “E uma preparagio para o estagio final né o paciente paliativo em
cuidados paliativos que a gente sabe que ndo tem as vezes muitas coisas pra fazer” (MED-09).

Ha também a compreensdo de que o Unico recurso possivel seria o tratamento da dor
fisica, minimizando a complexidade do processo de chegada da morte: “Dar o auxilio em
medicagdo alguma coisa pra dor né, mas é muito... ndo tem assim né o que a gente possa fazer
assim a mais, € s a questdo de medicamento assim pra dor mesmo s6 paliativo” (ACS-05).

Quando os profissionais referem os CP direcionados ao processo de morte, a literatura
reafirma essa necessidade, que envolve o controle de sintomas, como por exemplo, a dor, mas
também o direito do paciente quanto a informacdes e decisdes sobre a sua vida, entendendo

que CP sdo também voltados as necessidades e condic¢des de vida do paciente respeitando sua
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situacdo de saude e prognostico (Combinato & Martin, 2017).

Portanto, mesmo visualizando a necessidade de encaminhamento a atencédo
especializada, as intervencdes iniciais ocorrem na APS. O profissional da ESF
preferencialmente participa do acompanhamento desde o diagndéstico, e pode ser por meio do
trabalho do ACS que esse paciente tem acesso aos atendimentos, construindo um vinculo que
perdurard durante a progressao da doenca e que se ampliard para os demais profissionais que
compdem a equipe (Combinato & Martin, 2017).

Assim, compreende-se que embora a inser¢do dos CP seja recomenda pela Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer (Brasil, 2013) e por se tratar de uma
demanda presente na atuacdo das equipes, sugere-se que essa préatica ainda ndo é realizada de
forma efetiva na APS. A equipe parece ndo ter uma definicdo clara sobre o que de fato
compete a ESF nos CP ao paciente oncoldgico. Observa-se nesse contexto a necessidade de
politicas publicas que estabelecam a efetivacdo dos CP na APS, abordando desde o
planejamento das acGes até a qualificacdo dos profissionais (Marcucci, Perilla, Brun &
Cabrera, 2016).

Com base na resolucdo n° 41, de 31 de outubro de 2018, a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos para o SUS dispde sobre as diretrizes para a organiza¢do dos CP segundo
0 entendimento dos cuidados continuados integrados no SUS, e tem como objetivo a oferta
dos CP com base na definicdo da OMS para toda a rede de atencdo a satde (Brasil, 2018).
Dessa forma, muitas fragilidades identificadas para a efetivacdo desses cuidados na APS
poderdo ser minimizadas, pois se baseando em portarias que direcionem sua atuacao, oS
profissionais poderdo ter melhor compreensdo do seu papel dentro da equipe, e também a

clareza do proposito de se trabalhar os CP em sua totalidade.

3.2 Atuacao interprofissional

Para se alcancar a concretizacdo dos principios e diretrizes do SUS, os profissionais de
salde devem integrar na sua pratica de trabalho agbes colaborativas que vislumbrem a
producdo do cuidado. Os conceitos de multiprofissionalidade e interprofissionalidade s&o
importantes nesse processo, embora se observe que tais movimentos vém se desenvolvendo
gradualmente devido a dificuldades por parte dos profissionais em visualizar as
peculiaridades de cada perspectiva (Araujo, Vasconcelos, Pessoa & Forte, 2017).

A multiprofissionalidade surge a partir dos relatos como uma ferramenta que viabiliza

o cuidado ao paciente oncologico em CP: “[...] a gente acompanhou ela em visitas
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domiciliares com a equipe multiprofissional, assistente social, psicologo, enfermeira, médico”
(MED-13).

A gama de profissionais de areas distintas das equipes de ESF, somada as equipes de
apoio, pode ser considerada um fator facilitador das acGes oferecidas na APS (Medeiros,
Carvalho, Cavalcanti & Salvador, 2011). Em CP é indispensavel a atuagdo multiprofissional
pela inser¢do de novos saberes e praticas ao processo de cuidado, embora seja um fator ainda
presente na sociedade a percepc¢do de que as praticas relacionadas a saude possuem eficacia,
em grande parte, por meio da atuacdo medica de carater curativo (Queiroz et al., 2013). A
equipe multiprofissional é potencializadora nos CP, pois é a partir da colabora¢do de
diferentes areas de conhecimento que se constroem os objetivos do processo de cuidado,
percebendo o paciente em sua totalidade (Santana, Pessini & Sa,2017).

Contudo, apesar dos relatos apresentados demonstrarem a presenca da equipe
multiprofissional (ESF), a auséncia do dialogo e colaboracdo entre a equipe de referéncia e a
equipe de suporte (RMSFC) implica negativamente na efetivacao do cuidado: “Muitas vezes
qgueremos fazer mais por esses pacientes e ndo conseguimos, ficamos de maos atadas ja que
geralmente precisamos de outros profissionais ¢ nem sempre conseguimos” (ACS-11).

Se ndo ha uma definicdo adequada dos papeis dentro da equipe, o profissional acaba
atuando de forma isolada em sua area de conhecimento e a dificuldade em lidar com o
paciente oncoldégico em CP aumenta. Dessa forma, embora se tenha uma equipe
multiprofissional, compreende-se que a ESF ndo conta com uma atuacdo interprofissional.
Em CP, o trabalho em equipe exige dos profissionais a capacidade de dialogar com as
diversas dareas do conhecimento. Para isso, o profissional que compde a equipe
multiprofissional precisa ter clareza do seu papel, além de compreender o fazer dos demais
(Nunes, 2012). Contudo, apesar da formacdo, da capacidade de didlogo da equipe e da
definicdo dos diferentes papeis profissionais, a gestdo precisa estar integrada na organizagéo
do processo de cuidado.

Embora os profissionais entrevistados mencionem a importancia de outras areas de
conhecimento, estes ndo citam em seus relatos que a UBS onde estdo inseridos conta com a
equipe de RMSFC. Entendendo os CP sobre todas as dimensdes (bioldgico, psicoldgico,
social e espiritual), a atuagdo compartilhada entre as equipes torna-se indispensavel, visto que
o sofrimento do paciente ocorre de forma global. Dessa forma, cada profissional ira intervir
na dimensdo que cabe a seu saber cientifico, mas deve ter clareza do objetivo comum a toda a
equipe, que é o de reconhecer e atender as necessidades do paciente e da familia, a partir da

articulacdo entre as areas (Nunes, 2012).
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Mesmo com a inser¢do de uma equipe de apoio (RMSFC) que integra o trabalho de
formacdo, planejamento, avaliagdo e acompanhamento das atividades na UBS, algumas
dificuldades vivenciadas no trabalho compartilhado entre equipe de ESF e RMSFC foram
identificadas no local da pesquisa, reforcando a importancia do papel da gestdo do cuidado
também nos processos de trabalho. A integracdo entre ambas pode propiciar mudangas
significativas que viabilizam um atendimento humanizado e integral, construindo-se novas
praticas em saude nas quais os profissionais compartilham e constroem um conhecimento
continuo sobre o seu fazer (Medeiros et al., 2011).

Para que uma equipe multiprofissional possa atuar de forma interprofissional, devem-
se reavaliar os aspectos ja existentes nos processos de trabalho, suas concepgdes sobre a
multiprofissionalidade e a compreensdo das condi¢des que interferem no exercicio
interprofissional (Medeiros et al., 2011).

Ressalta-se que a diversidade e a troca de conhecimento entre os profissionais que
atuam no contexto da ESF deve ser um processo ininterrupto e progressivo, ou seja, deve
haver a ampliacdo desse novo fazer de modo a atingir as demais esferas da realidade em que

Se atua.

3.3 Aspectos emocionais do cuidar

Esta categoria teve origem a partir dos questionamentos realizados aos profissionais
sobre como esses percebem o atendimento aos pacientes oncoldgicos em CP. Estes
identificaram espontaneamente a contribuicdo do psicélogo para auxilio ao paciente e a
familia: “Tao importante quanto a atengdo médica a ateng@o de um psicologo muitas vezes ela
é muito mais efetiva do que uma medicacdo por via endovenosa por via oral porque ela
acalma a alma” (MED-13).

Dentre as diversas possibilidades que a Psicologia pode oferecer dentro desse
contexto, o atendimento psicoldgico torna-se um recurso que possibilita, além de uma escuta
clinica, uma relacdo de empatia e apoio para que o0 paciente possa fortalecer seus recursos de
enfrentamento da doenca, dos tratamentos ou da proximidade da morte (Neme, 2010).
Contudo, sem manifestar o entendimento de que a Psicologia abarca em seu fazer nao
somente o auxilio ao paciente e sua familia, mas também junto a propria equipe envolvida no
processo de cuidado, os profissionais sinalizam suas possiveis fragilidades emocionais,
chamando a atencdo para uma possivel fuga do préoprio profissional diante do abalo que a

situacdo ocasiona em si:
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Eu n&o sei se 0 médico tem ou exige uma certa frieza, mas nao, sentimentalmente ndo
mexeu muito comigo. Sentimento a gente tem porque a gente ndo gosta de perder um
paciente, € um desconforto perder um paciente e eu sinto principalmente porque
parece que a gente deixou de fazer alguma coisa por aquele paciente, esse é 0

sentimento que fica (MED-09).

Parece que se construiu uma figura sobre os profissionais de salide como aqueles que
devem prestar toda a assisténcia diante do sofrimento humano sem deixar-se afetar ou se
abalar (Santana et al., 2017). Em contrapartida, a proximidade e o vinculo entre profissional
de saude, paciente e seus familiares é o caminho para se construir um cuidado sensivel e
humanizado, transformando o olhar para a doenca em uma ressignificacdo do cuidar.

Se o vinculo entre profissional e paciente ja € algo estabelecido, diante da proximidade
da morte existe uma abertura para que o vinculo se fortalega. Contudo, essa abertura pode se
tornar um entrave se, como defesa, ocorrer o afastamento do profissional como tentativa de
ocultar o seu sofrimento (Marcucci et al., 2016). A psicologia dispGe de recursos para auxiliar
paciente, familiares e a propria equipe de trabalho a enfrentar esse processo. Porém, percebe-
se que os profissionais ndo citam o psicélogo atuante no cuidado com a equipe, pois
mencionam a falta de um espaco de atencdo e acolhimento diante de suas proprias
dificuldades:

E a primeira vez que ¢ abordado esse assunto, sobre como € o preparo nosso pra lidar
com esse tipo de situacdo. Seria importante uma psicoterapia mesmo, eu acho que é o
lado mais psicolégico mesmo, acho que seria por ai, porque tem pessoas que nao
sabem lidar (ACS-14).

Visto que o desgaste e o sofrimento da equipe podem refletir também negativamente
no cuidado ao paciente em fase final de vida, o psic6logo precisa intervir nesse meio, de
modo a propiciar a equipe a compreensao de que estes, além de provedores de assisténcia, sao
também passiveis de adoecimento, e necessitam de cuidados (Santana, 2017).

Um estudo realizado no Oeste da Australia com 38 profissionais atuantes no suporte
ao luto de pacientes acometidos pelo cancer demonstrou que os profissionais enfatizam a
necessidade do vinculo com o paciente, embora ndo se permitam reconhecer suas demandas
emocionais frente aos seus pacientes (Breen, O'Connor, Hewitt & Lobb, 2014). Os resultados

apontaram o trabalho realizado como algo doloroso, além dos prejuizos que o acumulo das
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emogdes vivenciadas trazem ao cotidiano de trabalho, e os desafios enfrentados diante dos
medos que envolvem o diagndstico de cancer. Assim, além de estratégias de autocuidado para
a saude mental, é enfatizada a importancia de intervenc6es individuais ou coletivas voltadas
as demandas emocionais dos profissionais de satde (Breen et al., 2014).

Os profissionais reconhecem o quéo dificil torna-se o cuidado a seus pacientes quando
essa dificuldade reflete em suas préprias emocdes, causando abalos emocionais e sentimentos
de impoténcia diante de um quadro clinico sem perspectiva de tratamento e cura. Esse fato
também pode ser considerado uma fragilidade nesse contexto dos CP oncologicos, visto que o
envolvimento emocional com a situacdo pode ocasionar o afastamento do profissional, e
consequentemente dificultar a continuidade do cuidado devido & quebra de vinculo entre
ambos.

Uma possivel causa de se perceber os CP oncolégicos como um processo doloroso é
apontada pelos profissionais como a propria fragilidade com relacdo a sua formacdo
profissional, quando mencionam que 0s aspectos emocionais ndo eram incluidos na estrutura
curricular dos cursos de graduagdo: “[...] a gente aprende a fazer higienizagdo, a gente
aprende a fazer os curativos, mas a gente nao aprende a lidar com os sentimentos do paciente,
na faculdade a gente ndo aprende a humanizar o paciente né e nem a familia” (ENF-01).

Nas questdes relacionadas com a morte a dificuldade é ainda mais evidente mesmo
ciente de que este desfecho é certeiro em algum momento da vida. O cuidado torna-se entdo
um processo complexo por desencadear no profissional o sentimento de incapacidade pela
dificuldade de reduzir o sofrimento, e por se deparar com a perda em muitos casos: “A
formacdo que eu tive ndo preparou né... como abordar, dizer pra um familiar que um paciente
ta em estagio terminal que vai morrer ninguém ¢ preparado pra isso” (MED-09).

Considerando que a demanda para CP € algo presente na realidade das equipes de
ESF, os profissionais necessitam desenvolver a competéncia de associar seus conhecimentos
tedricos com a realidade em que atuam, incluindo-se a situacdo de fragilidade emocional do
paciente e da familia que se depara com a possibilidade da morte (Marcucci, 2016). Sendo a
morte uma etapa natural do ciclo vital e que independe da vontade dos seres humanos, €
essencial abordar esse tema em uma perspectiva psicologica, filoséfica e socioldgica nos
curriculos académicos da &rea da saude, de modo a diminuir o sofrimento gerado pelo
confronto com a finitude da vida (Campelo et al., 2018).

Assuntos que envolvem o tema ainda séo evitados pela maioria das pessoas, pois a
negacdo da morte pode estar relacionada com a propria dificuldade de lidar com aquilo que é

desconhecido, justificando-se assim o medo diante de uma possivel perda (Rezende, Gomes
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& Machado, 2014). Aléem da dificuldade mencionada, identifica-se como maior obstaculo o
fato de que o ser humano n&o é capaz de imaginar o término da sua prépria vida.

Desde a antiguidade, a morte € vista como um tabu, sinénimo de maldade, medo e
castigo (Kibler-Ross, 2017). Com a evolucdo da ciéncia e da medicina, as pessoas buscam
maneiras para aceitar esse acontecimento inevitavel da vida, e muitas vezes vao a procura de
alternativas para o prolongamento da vida de um ente querido ou de sua prépria (Kibler-
Ross, 2017). O ser humano em suas questdes pessoais ndo € preparado para lidar com perdas,
pelo fato de a morte ainda carregar uma representacao negativa e dolorosa. Por outro lado, no
que se refere ao preparo e a qualificacdo de profissionais, esses devem compreender a morte
como processo natural, e ndo uma representacdo do seu fracasso, desenvolvendo assim a
capacidade de atuar de forma mais humana assumindo a vida em todos os seus aspectos
(Campelo et al., 2018).

Como estratégia para lidar com tais dificuldades, alguns dos participantes apontaram a

necessidade de encorajamento, mesmo que esse seja um processo doloroso para si mesmo:

Pra mim como pessoa é extremamente doloroso, eu tenho um vinculo né com os
pacientes, com todos os meus pacientes um vinculo de amizade, e vocé precisa

encorajar essa pessoa né, os familiares e ndo é uma tarefa facil (ACS-14).

Outro profissional destacou ser necessario o preparo e equilibrio emocional para

conseguir lidar com o agravo do paciente, de modo a ndo interferir nesse processo de cuidado:

Tem que ta preparado emocionalmente pra poder tratar, pra poder ta do lado e pra

poder até passar energia boa, energia positiva sem ta com aquela cara de velorio do

lado da paciente né... entdo vocé tem que ta bem ciente do seu papel e evitar o

envolvimento emocional pra nao interferir na tua consulta e ndo interferir

principalmente na tua conduta (MED-13).

A habilidade em colocar em prética estratégias de encorajamento ao paciente ou de
manejo das proprias emogdes sdo também os reflexos da formacdo académica. Os CP
envolvem relagbes complexas que muitas vezes sdo ignoradas durante o processo de
formacdo, e ao se deparar com situagdes na APS que exigem uma abordagem especifica,
surge a necessidade de qualificagdo como forma de manter a capacidade de resolutividade do
servico (Marcucci, 2016).

Alguns dos profissionais inclusive relatam que somente através da pratica € que se
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pode adquirir 0 manejo necessario diante das perdas no ambiente de trabalho, e que uma
estratégia valida para minimizar tais fragilidades seriam as capacitagdes: “[...] falta muita
informacdo e capacitacdo pra lidar com esse tipo de situacdo e isso poderia ser feito em
educacdo permanente, rodas de conversa e capacitagdo para auxiliar o profissional” (ACS-11).

Acdes educativas voltadas para a promocdo de salde e prevencdo de doengas e
agravos sdo estratégias frequentes no cotidiano da ESF. A¢gBes como essas podem se tornar
espacos de construcdo de conhecimento também para a propria equipe, contribuindo a partir
do embasamento teorico para a resolutividade de situagcfes vistas como complexas.

No SUS, a Educagdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia que viabiliza a
aprendizagem e reflexdo critica aos profissionais como um dispositivo de mudangas nos
processos de trabalho (Mishima et al., 2015). Instituida a partir da Portaria N° 1.996, de 20 de
agosto de 2007, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude visa definir novas
diretrizes e estratégias de implementacdo considerando as necessidades de formacdo e
desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional
de acbes formais de educacdo na saude (Brasil, 2007). Nos espacos de educacdo permanente
nas UBS, as equipes tém a possibilidade de expor as suas vivéncias e fragilidades com as
quais se deparam no territério, onde com discussbes e estudo da teoria, algumas
possibilidades sdo levantadas pela equipe de modo a contribuir na resolu¢do ou melhoria de
tal fragilidade.

Contudo, embora esses recursos tenham sido apontados como uma possibilidade de
auxilio para lidar com as dificuldades que emergem no processo de cuidados ao paciente
oncolégico em CP, e tendo a UBS selecionada um momento para realizacdo da EPS, verifica-
se a auséncia de momentos voltados especificamente a tematica dos CP oncoldgicos. Alguns
dos profissionais destacam nunca terem sido questionados acerca desse tema: “[...] o que a
gente aprendeu fez ou aconteceu foi porque a gente viveu isso, mas eu nunca ouvi nenhum
profissional se preocupar com isso” (ACS-10).

Uma parte do problema levantado pelos profissionais pode ser explicada pela
percepcdo negativa com relacdo aos espagos de aprendizagem, no qual os gestores dos
servigos de APS podem vir a perceber a EPS como perca de tempo para os profissionais
(Mishima et al., 2015). Diante da dificuldade dos proprios gestores em construir uma Vvisdo
ampliada dos processos de trabalho, ocorre a falta de compreenséo e de valorizagdo da EPS,
pois ndo h& a insercdo da equipe nas agdes de planejamento e efetivacdo desse espago
(Mishima et al., 2015). Ainda, relacionando a necessidade de qualificacdo profissional com a

dificuldade no enfrentamento de suas proprias fragilidades emocionais no trabalho com
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pacientes oncologicos em CP, é importante ter espagos de EPS nos servigos de satde visando,
a partir da associacéo dos conhecimentos técnicos e vivéncias individuais, o aperfeicoamento
dos profissionais de saude (Frossard, 2016).

Dessa forma, a EPS pode ser considerada uma potencialidade para efetivacdo dos CP
oncolégicos, pois os profissionais tém a oportunidade de expor suas limitagdes, e juntos
repensar seu fazer profissional, buscando a mudanga e melhoria dos processos de trabalho.

4. Considerac0es Finais

Com base no objetivo de se identificar a percepcdo dos profissionais inseridos nas
equipes de ESF sobre os CP oncoldgicos na APS, é possivel considerar que apesar de a morte
ser uma realidade frequente no contexto da UBS, traz receios e insegurancas aos
profissionais, que se mantém distanciados perante essa situacao.

Consequentemente, surge a proximidade da morte e a ideia de que diante do fim das
possibilidades terapéuticas e tratamentos especificos ndo ha nada a se fazer além de amenizar
as dores do paciente esquecendo-se que se deve voltar o olhar para a qualidade de vida do
paciente até 0 momento de sua morte, e isso inclui também questBes psicoldgicas, sociais e
espirituais, as quais os profissionais de saude necessitam de preparo para atuar com seguranca
nestes contextos.

Embora os CP fagcam parte da atencdo ao paciente oncologico, essa abordagem ainda
ndo é compreendida em sua totalidade, restringindo o processo de cuidado ao alivio de
sintomas fisicos e suporte em necessidades pontuais. Entretanto, é valido destacar que 0s
profissionais demonstram cuidado aos sentimentos que os pacientes e familiares vivenciam
quando se deparam com a progressao da doenca para o processo de fim de vida. Na tentativa
de amenizar tal fragilidade, os profissionais apontam a Psicologia como um recurso valido
que auxiliara o paciente e sua familia na elaboracdo dos sofrimentos que estes vivenciam
durante o adoecimento.

Para a concretizacdo deste estudo, algumas dificuldades foram vivenciadas, e
contornadas, tais como a disponibilidade de horario dos profissionais, e ainda o fato de os
profissionais se sensibilizarem diante da tematica apresentada.

Dessa forma, destaca-se como um fruto da presente pesquisa a necessidade de se
reavaliar a abordagem dos temas relacionados a vida e & morte desde o processo de formagéo
profissional. O fazer pratico e a busca por qualificagdo sdo apenas um complemento a partir

de um processo formativo, visando a construcdo de um perfil profissional baseado em uma
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perspectiva biopsicossocial e espiritual.

Além disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos que busquem identificar novos
dados e perspectivas, uma vez que por se tratar de uma tematica pouco abordada na Atencéo
Primaria, o estudo demonstrou a relevancia do tema para os profissionais. Destaca-se ainda a
contribuicdo também para a comunidade académica, uma vez que os CP oncoldgicos na APS
ainda sdo pouco detalhados na literatura.
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