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FORMACAO PROFISSIONAL PARA ATUACAO COM PACIENTE
SEM POSSIBILIDADE TERAPEUTICA NA ATENCAO BASICA

Thamires Graciela Flores; Teresinha Weiiler; Daynah Waihrich Leal Giaretton; Kauana
Flores da Silva; Izabella Thiana Fagundes.

Resumo

O presente estudo discute a formagao de profissionais da rede basica de satde na atuagdo com
pacientes oncologicos sem possibilidades terapéuticas, tendo em vista a demanda apresentada
no campo da satde em relacdo aos cuidados de pacientes oncoldgicos terminais € o desafio
para a estruturacdo desta linha de cuidado na busca pela integralidade da atengdo. A pesquisa
tratou-se de um estudo qualitativo, realizado através de entrevistas com profissionais de satude
da regido oeste de Santa Maria, RS e Unidade de Pronto de Atendimento. Foram entrevistados
85 profissionais de saude. Percebeu-se que os profissionais da rede de atencao basica nao se
sentem qualificados para atender os pacientes oncoldgico sem possibilidade terapéutica,
devido a formacgao profissional e a qualificagdo para o trabalho ndo atenderem esta demanda,
concluindo que os cursos de graduacao e de formagao de profissionais da saude, bem como os
gestores através das capacitagcdes na rede de atencdo basica, devem atentar para essa nova

necessidade no campo da saude.
Atengao Basica, Oncologia, Cuidados Paliativos, Nutrigao,
Abstract

This study discusses the training of health professionals in primary health care in the
performance of cancer patients without therapeutic possibility in view of the demands
presented in the field of health in relation to the care of terminal cancer patients and the
challenge to structure this line of care in search for comprehensive care. The research dealt
with is a qualitative study, conducted through interviews with health professionals in the
region west of Santa Maria, RS, and Ready Care Unit. We interviewed 85 health
professionals. It was noticed that the professionals at the primary care network does not feel
qualified to serve patients without cancer therapeutic possibility, due to the training and

qualification for the job do not meet this demand, concluding that graduate and professional



training of health as well as managers through training in primary care network, should pay

attention to this new need in the health field.

Primary Care, Oncology, Hospice care, Nutrition.

INTRODUCAO

O presente estudo discute a formagdo de profissionais da rede basica de saude na
atua¢do com pacientes oncoldgicos sem possibilidades terapéuticas, tendo em vista a demanda
apresentada no campo da saude em relacao aos cuidados de pacientes oncologicos terminais €
o desafio para a estruturacao desta linha de cuidado na busca pela integralidade da atencao
(COMBINATO; MARTINS, 2012).

A mudanga no perfil epidemioldgico da populacdo na qual o cancer situa-se como a
segunda maior causa de morte (INCA, 2012), coloca na agenda dos gestores, trabalhadores e
usudrios a necessidade da organizacdo dos servicos de saude. Neste contexto, assume
relevancia para o cuidado de pacientes oncoldgicos sem possibilidades terapéuticas a rede de
atencdo basica. Diante do atual quadro epidemiologico apresentado pela populagdo, além das
doencgas cronicas nao transmissiveis tais como, diabetes e hipertensdao, soma-se os cuidados
paliativos de pacientes oncologicos os quais, estavam sob responsabilidade da rede hospitalar
e que frente a demanda de diagndstico e tratamento de casos novos de cancer, necessitam ser
transferidos a rede basica de saude (SIMINO; SANTOS; MISHINA, 2010; FRIPP;
FACCHINI; SILVA, 2012).

Durante os anos setenta prevaleceu na satide um modelo de atencao no qual o cuidado
era centrado no hospital, nas especialidades ¢ nos meios curativos. Mesmo com a mudanca
nos anos oitenta e noventa com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual se
destaca a valorizagdo da integralidade da atenc¢do, a humanizagdo e a promocao de satde,
alguns tracos do antigo modelo permaneceram, como na rede de aten¢do ao paciente
oncologico que ainda continua limitada ao hospital, ndo havendo a criacdo da linha de
cuidado deste usuario (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

A estruturagdo da linha de cuidado do paciente oncoldgico sem possibilidade
terapéutica, com objetivo de uma assisténcia integral a sade, comeca pela reorganizagao dos
processos de trabalho na rede basica e vai somando-se as demais agdes assistenciais nos

diferentes niveis de atencdo, propondo a qualidade do cuidado desse paciente nos diferentes



setores da saude, possibilitando a assisténcia necessdria em ambos os niveis de aten¢do
seguindo o principio das linhas de cuidados (MALTA; MERHY, 2010).

Para Gonzalez e¢ Almeida (2010), o modelo hospitalocéntrico dos anos setenta
associado a reforma do ensino, neste periodo, favoreceu a formagao dos profissionais de
saude voltada para a cura, as especializacdes e a fragmenta¢do do ensino em contetidos e
disciplinas, tendo no cenario hospitalar o principal campo de atuacgao profissional.

As instituigdes de ensino tém perpetuado modelos educacionais essencialmente
conservadores. Mesmo com advento de conteudos da saude coletiva nos cursos de formagao
de profissionais de saude, este vem sendo insuficiente para responder as mudangas neste
campo, pois ainda prevalecem modelos de ensino fundamentados em tecnologias duras,
especializadas, centradas e dependentes de procedimentos e equipamentos de apoio
diagnostico e terapé€utico. Esse modelo de formacao centrada na especializagdo, ndo tem
respondido de forma adequada as necessidades de satde da populagdo, tendo em vista que o
adoecimento por eventos cronicos e oncoldgicos demandam agdo multidisciplinar e o uso
também de tecnologias leves e leves-duras (MARINS, 2007; FIUZA et. al., 2012, MALTA;
MERHY, 2010).

A aten¢do prestada aos pacientes na sua terminalidade deve ser fornecida por equipe
multiprofissional, pois cada nucleo se torna imprescindivel e complementar para um bom
acompanhamento tanto dos pacientes como de seus familiares. Neste sentido, surge a
necessidade destes possuirem o conhecimento especifico para lidar com o cotidiano da
atencao que desloca o paradigma da cura para o cuidado, sendo a educagdo continuada uma
das ferramentas na qualificagdo de profissionais atuantes na rede de ateng¢do basica
(FLORIANI, SCHRAMM, 2007).

Na rede de atencao basica de satde os cuidados paliativos objetivam o acolhimento do
paciente terminal, seu cuidador e sua familia. Entretanto, em funcdo da inexisténcia de
servicos especializados para acolher pacientes oncoldgicos sem possibilidades terapéuticas na
rede de atencdo bdsica, esse cuidado continua centrado na rede hospitalar. Sendo que, a
experiéncia brasileira em relagdo aos cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos tem sido
desenvolvida em espacgos hospitalares (FIGUEIREDO, 2006), especialmente com a criagao de
Unidades de Cuidados Paliativos (FIUZA et.al, 2012). Diante das superlotagdes dos hospitais
e da opcdo do paciente por “morrer em casa”’, a rede de atengdo basica assume papel
estratégico para a continuidade do cuidado na garantia da integralidade da atencdo. Neste
contexto, os profissionais de satide das diferentes portas de entrada da rede de atengdo a

saude, devem estar aptos para acolherem o paciente e sua familia.



A ruptura da continuidade do acompanhamento e tratamento hospitalar dos pacientes
oncologicos sem possibilidade de cura constitui-se num desafio para a garantia da
integralidade da atencdo. No momento em que ndo existem possibilidades de tratamento e o
paciente retorna ao seu domicilio passa a ser central para a garantia da integralidade da
atencdo, a conformag¢do de uma linha de cuidado, a implementagdo da contra-referéncia para
aten¢do basica e a responsabilizagdo pelo cuidado do paciente no domicilio, constituindo
desafios para o SUS (FLORIANI; SCHRAMM, 2007).

A insercdo dos cuidados paliativos na atengdo basica desafia a constituicdo de uma
rede de assisténcia qualificada que possa atender as necessidades desses usuarios. O cuidado
ao paciente oncoldgico sem possibilidade de cura exige uma abordagem terapéutica
competente e especializada, com um olhar além do enfoque da doenga, que atenda as
necessidades do usuario como um todo, o que requer planejamento interdisciplinar e a atuagao
de equipe multiprofissional que atenda a demanda total do paciente em estagio terminal e de
sua familia (JUVER; RIBA, 2009; FLORIANI, SCHRAMM, 2007; FIGUEIREDO, 2006).

Neste contexto, a equipe de atencdo basica podera contribuir para a diminui¢do do
sofrimento dos pacientes e familiares. A importancia desses cuidados no Sistema Nacional de
Saude possibilita a organiza¢do dos recursos humanos para a efetivagdo do trabalho e a
continuidade do cuidado na rede de atengdo em satide (FLORIANI; SCHRAMM, 2007).

Diante da demanda atual dos servicos de satde, da integralidade do cuidado, e da
necessidade da estruturagao da linha cuidado dos pacientes oncologicos sem possibilidade
terapéutica, ¢ urgente que a formacao dos profissionais de satide atenda as atuais necessidades
do campo da saude, dentre elas a da ateng@o aos pacientes oncoldgicos terminais na atencao
basica, a preparacdo destes para encarar a morte como um ciclo da vida, oferecendo ao
paciente qualidade aos dias que lhes restam, sendo a formagdo para o trabalho um dos

desafios atuais na formacao dos profissionais de sautde (COMBINATO; MARTINS, 2012).

METODOLOGIA

O estudo tratou-se de uma pesquisa qualitativa, sendo que essa modalidade responde a
questdes muito particulares, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado
(MINAYO, 2007). O presente estudo ¢ resultado do projeto de intervencao apresentado por
ocasido da Conclusao de Curso de Pos-Graduacdo da Residéncia Multiprofissional Integrada
em Gestdo e Atencdo Hospitalar, da area de concentragdo em Hemato-Oncologia, da

Universidade Federal de Santa Maria, RS.



O projeto de intervencdo “Cuidados Paliativos: Desafios para a Criagdo da Linha de
Cuidado de Pacientes Oncologicos sem Possibilidade Terapéutica” foi desenvolvido em trés
etapas. A primeira etapa consistiu no diagnostico para identificar o conhecimento que
possuiam os profissionais da Atencdo Bésica e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
sobre cuidados paliativos a pacientes oncoldgicos sem possibilidade de tratamento.

Na segunda etapa, apos a coleta e analise dos dados foi proposta uma oficina de
trabalho para aprofundamento da tematica dos cuidados paliativos a partir das necessidades
apontadas pelos profissionais da Atencdo Basica. O encontro possibilitou a troca de
experiéncia entre os diferentes nucleos profissionais integrantes das equipes de satde, bem
como entre os profissionais da rede de atencdo bésica e os profissionais de um hospital
universitario, referéncia macro-regional para pacientes em tratamento oncoldgico.

A terceira etapa teve como objetivo avaliar a intervencdo através de instrumento
composto por perguntas abertas e fechadas referentes a opinido dos profissionais em relacdo a
oficina de cuidados paliativos e a contribui¢do para a constru¢do da linha de cuidados a
pacientes oncoldgicos sem possibilidade terapéutica.

A realizagdo do estudo na rede de atengdo bésica do municipio de Santa Maria/RS
decorre do fato de que durante a realizagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Gestdo e Atengdo Hospitalar, drea de concentracdo hemato-oncologia, foi
possivel identificar que dentre os municipios da regido central do RS que tem o servigo de
Hemato-Oncologia do Hospital Universitario como referéncia, ¢ deste, a maior demanda para
o servi¢o. Ao individualizar a procedéncia dos pacientes do municipio de Santa Maria,
verificou-se que os pacientes eram na sua grande maioria procedentes da regido
administrativa Oeste. A rede de atengdo bésica na area estudada ¢ composta por trés Unidades
Basicas de Saude Convencional (UBCS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006), e quatro
Unidades Bésicas com Estratégia Saude da Familia (UBS/ESF). Conta ainda a rede de
aten¢do basica do municipio com a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), a qual da
retaguarda as Unidades Basicas de Saude.

Realizou-se entrevistas semi-estruturadas com 85 profissionais de saude, dos quais
participaram médicos, enfermeiros, cirurgidoes-dentistas, psicdlogos, farmacéuticos, técnico
em enfermagem, auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultorios dentdrios e agentes
comunitarios vinculados as equipes das Unidades basicas de Saude (UBS) e Estratégia de
Satide da Familia (ESF) da regido oeste de Santa Maria. Foram incluidos nesse estudo os

trabalhadores da UPA.



O critério de inclusdo foi o de ser profissional de saude de UBS com ou sem ESF
adscritos a regido Oeste do municipio ou profissional da UPA. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —-TCLE (ANEXO I) e Termo de
Confidencialidade —TC (ANEXO II).

Para a analise de dados foi utilizada a técnica de analise de conteido na modalidade
tematica (MINAYO, 2007). Inicialmente as entrevistas foram transcritas e os dados
organizados a partir de unidade de significados. Para garantir o anonimato dos entrevistados
suas falas foram codificadas sendo que cada entrevistado foi identificado através da unidade
de referéncia codificada de Al a A6, acrescido do numero que representa o profissional por
ordem de entrevista. Da andlise emergiram os seguintes temas: Formacdo profissional e
Formagao para o trabalho.

A pesquisa respeitou aspetos éticos conforme a resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal

de Santa Maria-RS sob o niimero CAAE 03475312.1.0000.5346.

ANALISE E DISCUSSOES

Foram entrevistados oitenta e cinco (85) profissionais de satide que atuam junto as
Unidades Bésicas de Satide (UBS/ESF) e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Destes,
sessenta e nove (69) eram mulheres e dezesseis (16) homens com idade média de trinta e oito
(38) anos. Com relagdo a formacao, identificou-se que trinta e sete (37) tinham ensino médio
completo e quarenta e oito (48) ensino superior ¢ média de tempo de trabalho de dez (10)
anos. Quanto a formag¢do complementar, cinquenta e dois (52) profissionais referiram que
realizaram algum tipo de formagdo apds a conclusdo dos seus cursos de ensino médio e
superior.

O perfil dos profissionais da rede de atencdo basica estudada ¢ semelhante ao
encontrado em estudo (ZANETTI et.al., 2010), que demonstrou nas ESFs da 14°
Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, que em um universo de 576
profissionais, predominou o género feminino com média de 37,3 anos de idade.

Corroborando com o perfil da presente pesquisa estudo (BIFULCO; IOCHIDA, 2009)
realizado com profissionais de satide que atuaram em uma equipe multiprofissional de
cuidados paliativos de janeiro de 2001 a novembro de 2005, apontou como perfil da amostra
género feminino, idade média 35,7 anos e experiéncia profissional de 12 anos. Diferindo-se

do presente estudo na composicdo da equipe, que contava com profissionais que ainda nao



constituem as equipes da atencdo basica pesquisadas como fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, nutricionista e fisioterapeuta. Ressalta-se, que a diferenga entre a composi¢ao
das equipes deve-se ao fato de que a equipe do estudo citado era constituida de profissionais
de nivel superior, atuantes na area hospitalar de cuidados paliativos, tendo em vista que as
equipes deste estudo atendem as exigéncias minimas preconizadas pelo Ministério da Satde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Quanto a formacdao complementar, estudos revelam que os profissionais de nivel
superior da rede de atengdo basica possuem algum curso complementar, principalmente na
area de Saude Publica e Satide da Familia, porém os de nivel fundamental e médio ndo possui
formagao complementar (FERREIRA; SCHIMITH; CACERES, 2010; ROCHA; ZEITONE,
2007). Esses dados divergem do observado neste estudo, na qual independente do nucleo
profissional e escolaridade, os profissionais referiram algum curso complementar, sendo que
em nenhum momento foi referido qualificagdo para atua¢do em cuidados paliativos.

Como os cuidados paliativos por muito tempo foram de responsabilidade exclusiva na
rede de atengdo hospitalar, os profissionais de saude da atengdo bdsica ndo tinham no seu
universo de atuagdo, acdo com pacientes oncologicos sem possibilidade terapéutica. Desta
forma, a formacdo complementar em cuidados paliativos ndo se constituia em tema ou
problema no cotidiano da atuagdo profissional. Do mesmo modo, por um longo tempo nado foi
reconhecido por gestores locais que a incidéncia de cancer na populacdo produz implicag¢des
na rede de aten¢do de satde, sendo estas desafiadas a construirem linhas de cuidado para dar
continuidade ao cuidado de paciente oncoldgicos terminais (COMBINATO; MARTINS,
2012).

Com o aumento da demanda de cuidados e a imperiosa necessidade de constitui¢do de
linhas de cuidado, a formacao dos trabalhadores do campo da saude precisa reconhecer a
mudanca do perfil epidemioldgico e a necessidade de estruturacdo de redes que possam

acompanhar os usuarios na cronifica¢io das doencas (FIUZA et. al., 2012).

A formacio profissional

O cuidado a pacientes oncoldgicos sem possibilidade terap€utica na atencio bésica se
coloca como uma alternativa a superlotacdo dos hospitais (SANTANA et.al., 2009) de
referéncia para o tratamento oncoldgico na medida em que se constituem em uma opcao de
oferta de conforto ao paciente oncoldgico terminal nessa fase fragil da vida préxima a sua

residéncia.



Nas ultimas décadas os cuidados aos pacientes oncologico sem possibilidade de cura,
foram realizados no espago hospitalar (COMBINATO; MARTINS, 2012). Os profissionais
entrevistados reconhecem que a atencdo basica ndo ¢ a porta preferencial para atender

pacientes oncoldgicos sem possibilidade terapéutica, como revelam as falas a seguir:

- “Acredito que esse paciente ndo chega a Unidade, s6 chega casos de
hipertensdao e diabetes. Casos com cancer geralmente vao para o

hospital.” A3-04

- “Eles nao chegam até nds.” A302

Os profissionais da atencdo basica reafirmam que o perfil dos usudrios que
tradicionalmente buscam essa porta de entrada ¢ de diabéticos e hipertensos (ALFRADIQUE
et.al., 2009; THULER; BERGMANN; FERREIRA, 2011), confirmando o quanto os cuidados
paliativos de pacientes oncologicos estd fora do cotidiano dos profissionais da Atencao
Bésica.

As falas revelam a inexisténcia da linha de cuidado do paciente oncologico, a qual
necessita ser construida a partir da realidade epidemioldgica dos territorios. Uma vez que
entende-se a linha de cuidado como a producao de saude de forma sistémica, a partir de redes
de saude, em processo dinamico, na qual ¢ fundamental que sejam elaboradas estratégias para
organizar o fluxo assistencial dos pacientes buscando atender suas necessidades, através da
responsabilizacdo do profissional e do sistema pela saude do usudrio (MALTA; MERHY;
2010).

As demandas de cuidados resultantes da transi¢do epidemiologica e demografica
requerem a superacdo do modelo de atencdo hospitalocéntrico (CARVALHO; CECCIN,
2006), no qual todo o cuidado se volta para o hospital. O desafio para os
trabalhadores/gestores ¢ constituir a linha de cuidado a qual se mostra como uma estratégia
importante para a garantia da integralidade, equidade e longitudinalidade da atencdo. Esse
novo contexto exigente vai demandar das multiplas portas de entrada da rede de atencdo da
satde a continuidade e a responsabilidade com o cuidado (COMBINATO; MARTINS, 2012).

A atengdo basica nesse processo esta sendo desafiada a construir, com as outras
portas de entrada, a linha de cuidado dos pacientes oncoldgicos sem possibilidade terapéutica
através de agoes integradas de uma rede de cuidado que incorpore os cuidados paliativos na

sua pratica assistencial (FLORIANO; SCHRMAMM, 2007).



A pratica clinica centrada no cuidado foi substituida muitos anos pelo ato prescritivo,
médico-centrado, curativo, com alto custo de medicamentos e recursos diagnodsticos. Apos
ocorrerem mudangas epidemiolédgicas e no perfil da populagdo, a demanda dos servicos de
saude também necessita de mudancas no modo de pensar em saude e na qualidade de vida dos
usuarios atendidos, pois quando ndo existem mais possibilidades curativas, ha necessidade de
uma rede de cuidado bem estruturada que possa oferecer o suporte adequado para o paciente e
sua familia. Para tanto, torna-se necessario que mais atores estejam envolvidos nesse processo
de cuidado. Evidenciando assim a necessidade da atuacdo dos profissionais da atencao basica
no cuidado dos wusudrios sem possibilidades terapéuticas (FERREIRA; FIORINI;
CRIVELARO, 2010; SIMINO; SANTOS; MISHINA, 2010).

O modelo hegemodnico de atengdo a satde no Brasil, nos anos setenta, associado a
reforma do ensino no periodo fortaleceu a formacao do profissional de saude voltada a 16gica
da especializagdo. Esta propiciou que os curriculos (MARINS, 2007) de graduagao,
valorizassem a fragmentacdo de conteudos e praticas, sendo que ao longo dos cursos sdo
apresentadas diferentes disciplinas, sem interligagcdo, € os cenarios de ensino-aprendizagem,
na maioria, limita-se ao hospital, propiciando que os académicos ao longo da sua formagao
ndo tenham contato com a aten¢do primdaria, nem com os cuidados paliativos como

evidenciado nas seguintes falas:

- “Hoje sim me sinto preparado, pela experiéncia de vida, de trabalho.

Logo que me formei nao”. A2-04

- “[Sinto-me] pouco preparada, acolheria, mas ndo sei se de maneira
correta. Pela pouca informacao, deveria saber mais da doenca desse

paciente, para poder acolher melhor ele”. A3-04

Embora contetidos da saude coletiva fagam parte da formagdo dos profissionais de
saude, como parte integrante do curriculo, seja como tradicdo ou como uma inovagao
curricular, percebe-se que esta ndo vem conseguindo modificar a formagao, seja pela forma
como vem sendo proposta e pensada nas estruturas curriculares, ou seja, pela valorizagdo de
seus aspectos tradicionais (CARVALHO; CECCIN, 2006).

As modificagdes requeridas na formagdo de profissionais da satde, incorporando uma
nova logica no processo de trabalho, dependem das competéncias, das habilidades e da

adocdo de valores éticos, sociais e culturais dos profissionais. Sendo que as diretrizes



curriculares e os principios da educagdo permanente se tornam fundamentais nesse processo.
A escolha de métodos de ensino que possibilitem uma forma de interpretar e agir em satde,
visando a integralidade da atencdo; a diversificagdo dos cendrios de aprendizagem; a
capacitacdo dos docentes que irdo participar como multiplicadores do processo e, sobretudo,
estimular a produg@o do conhecimento na area da satide, voltada a diagnosticar e a intervir nas
questdes de saude da populacio (CARVALHO; CECCIN, 2006).

Os profissionais de saude tem formagao generalista ndo sendo formados para atuar na
terminalidade. A morte, muitas vezes, ¢ vista pelos profissionais de saude como um fracasso.
Pois, a formagao profissional ¢ voltada para o tratamento da doenca e meios curativos, quando
isso ndo ¢ possivel, os profissionais se sentem angustiados, inseguros € receosos no
atendimento. Principalmente o profissional da Aten¢do priméria e Unidade de Pronto
Atendimento, que s6 passam a ter contato com esse usuario quando ndo existe mais a
possibilidade de cura e se faz a opgao por “morrer em casa” (CECCIN; CARVALHO, 2006;
FLORIANO; SCHRMAMM, 2007). Os varios fatores que estdo envolvidos no cuidado e no
acolhimento desse usuario produzem sofrimento para os profissionais da ateng¢do basica como

revelam as falas a seguir:

- “Tenho receio talvez de nao saber como lidar com esse paciente, ja
que ¢ uma experiéncia nova para mim, de ndo saber direito o que
fazer, como fazer . Por que tem paciente que por ser com cancer, vai
ser mais sensivel, a forma de acolher e de chegar nele eu nado sei se eu

saberia fazer.” A3-04

- “E o receio assim, ndo de atender, ndo de saber como lidar com ele,
isso ¢ tranquilo. O meu receio ¢ de nao prejudicar. Entdo tem coisas

que ndo sei até onde posso, ndo vou prejudicar o tratamento dele.” AS-

03

- “Eu acho que o receio mais ¢ de tu nao estar qualificado para dar
esse atendimento. Acho que todos os profissionais tem esse receio, de
ndo estar qualificado para suprir as necessidades do usudrio

completamente.” A6-11



Os casos de cancer ficam concentrados nos hospitais, aumentando a demanda para os
servigos hospitalares. Poucos s3o os servicos que oferecem unidades de cuidados paliativos
para pacientes sem possibilidades terapéuticas, tendo em vista que muitas vezes esses
pacientes ocupam leitos hospitalares, sendo que poderiam ser assistidos na atencao primaria.
Este cendrio levanta a discussdo sobre a importancia da formagdo profissional para o
atendimento qualificado desses usuarios no domicilio (FLORIANO; SCHRMAMM, 2007).

Os cuidados paliativos envolvem muito mais que o alivio da dor, pois os pacientes
demandam uma gama de conhecimentos e habilidades dos profissionais que prestam o
cuidado (COMBINATO; MARTINS; 2012). A qualidade do atendimento muitas vezes se
torna prejudicada pela falta de conhecimento a respeito do tema pelos profissionais que tem
uma formagdo generalista, focada no assistencialismo o que faz com que se sintam
despreparados para dar o suporte necessario para esse usuario e sua familia como referido nas

falas a seguir:

-“Muitas vezes agente acha que esta preparado, mas se depara com
situagdes que pode ser que voc€ nao esteja preparado, depende da
situagdo, mas ¢ dificil, ¢ uma sobrecarga ndo s para o paciente, mas
para toda a familia. Realmente as vezes agente ndo se sente preparado

para dar aquele suporte, aquele apoio”. A4-01

- “Ah, um pouco. Todo o médico que nao ¢ oncologista tem um receio

de atender, até medo eu diria... eles sangram mais, tem a imunidade

mais baixa, da medo.” A6-09

A partir das manifestagdes acima verifica-se o quanto ¢ importante as instituigdes de
ensino formarem profissionais capacitados para atuarem na terminalidade. Com o crescente
numeros de novos casos de cancer e com a expectativa de vida da populagdo, cada vez maior,
necessitamos que as faculdades preparem os alunos para essa mudanca no perfil
epidemiologico.

No que se refere as praticas, envolvendo a articulagdo ensino-servigo-sociedade, as
propostas atuais de adequagdo devem considerar o desenvolvimento de projetos estratégicos
dirigidos a construgdo, incorporacdo e avaliacdo de novas tecnologias para os servicos € a
utilizacao de modelos politico-pedagogicos que viabilizem a aprendizagem profissional, tendo

como referéncia o processo de trabalho (CENCIN; CARVALHO, 2006). Além do enfoque



biologico, deve-se buscar a construgdo de instrumentos de atuacdo em saude que privilegie a
intersetorialidade, a integralidade da atengdo, o trabalho em equipe multiprofissional, ou seja,
que busque atuar frente aos determinantes dos principais problemas de saude identificados
num territério, invertendo-se a logica da demanda espontdnea pela responsabilizagao dos
servios, da equipe e do profissional frente a uma populagio adscrita (GOLZALEZ;
ALMEIDA, 2010).

Evidencia-se nas falas que os profissionais de saide muitas vezes ndo se sentem
preparados para atuar com pacientes oncologicos sem possibilidade terapé€utica, tendo em
vista, que esse cuidado exige uma postura diferenciada, na qual o trabalho em equipe, a
responsabiliza¢do, o acolhimento fazem parte do cuidado. Esse usudrio ndo pode ser visto
somente como uma doenc¢a, mas como alguém que tem uma historia de vida, familia, dentre
outros fatores que precisam ser considerados no processo de adoecimento e do cuidado

(GOLZALEZ; ALMEIDA, 2010).

- “[...] as vezes uma pessoa que ta nessa fase terminal digamos, ela
precisa de uma atencdo maior, porque ali o estado dela, a familia,
envolve tudo, e as vezes tu conta com o mais da equipe, conta com
mais profissionais, com algo mais que tu possa auxilia e tu nao

encontra.” A2-06

- “[...] ndo me sinto preparada, falta bastante coisa para compreender a

realidade deles.” A5-03

- “O paciente na maioria das vezes agente estd preparado para atender,
a questdao € que a gente as vezes nao esta preparado para lidar com a
familia. Por que a familia ndo tem condic¢des de corta esse vinculo na

perda, ndo consegue amadurecer de se separar do familiar.” A6-02

Os dados apresentados reforcam a necessidade de que as instituigdes de ensino
atentem por ocasido da conformagdo de seus curriculos para a formacdo de profissionais que
possam estar aptos a atender a demanda de saude e doenga em um contexto de transi¢ao
demografica. As praticas devem possibilitar o repensar em saude favorecendo um cuidado de
qualidade que atenda as necessidades dos pacientes oncologicos sem possibilidade de cura

(BIFULCO; IOCHIDA, 2009).



Formacao para o trabalho

Uma das importantes prerrogativas atualmente na satide ¢ a formagao para o trabalho.
Esse tema surge forte nas entrevistas, como sendo um dos fatores considerados decisivos na
qualidade do cuidado aos pacientes oncologicos sem possibilidade de cura (COMBINATO;
MARTINS, 2012).

A atuacdo em cuidados paliativos requer dos profissionais de saide uma constante
atualizacdo, tendo em vista que cada vez mais o tema desperta interesse, € a busca pela
qualidade de vida dos usudrios passa a ser o objetivo principal, considerando aspectos
subjetivos e incorporando no cuidado o principio da integralidade (MACHADO; PESSINI;
HOSSNE, 2007).

Os profissionais entrevistados referem interesse em buscar conhecimento e reafirmam
a necessidade de qualificagdes atinentes aos cuidados paliativos na medida em que ¢ tema

novo para a atencao basica.

- “[...] mas acho que para o profissional ter conhecimento suficiente
deve estar sempre se capacitando e ser capacitado para isso. Nao
posso dizer que tenho muito conhecimento, mas estou sempre

buscando.” A4-01

- “[...] eu gostaria de ter mais conhecimento, de ter mais capacitagoes.
O que eu sei foi suficiente até agora, mas eu gostaria de saber mais”
A1-02

A formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude tém como desafio nao
dicotomizar a atencdo individual da atencdo coletiva, ndo fragmentar os grupos de
profissionais de saude dos diferentes niveis de atengdo; ndo perder o conceito de atencao
integral a saude, aceitando que ha incerteza na definicdo dos papéis profissionais, onde ha
alternancia de saberes e praticas de cada nucleo constituido das profissdes de saude e do
campo da atencdo integral a satide. Cada nucleo profissional tem importancia dentro do seu

conhecimento no cuidado dos pacientes terminais, e contribuird de uma forma diferenciada



para o atendimento qualificado (CARVALHO; CECCIN, 2006; FLORIANO; SCHRMAMM,
2007).

Neste contexto, para que seja possivel a realizacdo de uma pratica que atenda a
integralidade, precisamos exercitar efetivamente o trabalho em equipe, desde o processo de
formagdo do profissional de satide. E preciso estabelecer estratégias de aprendizagem que
favorecam o dialogo, a troca, a transdisciplinaridade entre os distintos saberes que contribuam
para o cuidado. Os profissionais precisam participar de programas ou capacitagoes de
educagdo continuada que possibilite o embasamento tedrico para atuarem em equipe nos
cuidados paliativos, tendo em vista que a complexidade desse cuidado exige uma equipe
multiprofissional estruturada para o cuidado no domicilio (JUVER; RIBA, 2009).

As falas abaixo evidenciam a preocupagao dos profissionais com o desconhecimento
de como cuidar, acolher e diminuir os sintomas desses pacientes tanto na rede basica como na

Unidade de Pronto Atendimento:

- “[...] agente nao tem muito conhecimento, dai tudo que a gente nao

conhece se sente insegura.” A5-04

- “[...] eu tenho pouco conhecimento da area oncoldgica, entdo eu teria
dificuldades para lidar com as medicagdes da parte oncoldgica.” A6-
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A falta de atualiza¢do em cuidados paliativos gera inseguranca na atuacdo e receio dos
profissionais que atuam com pacientes oncoldgicos na atencdo basica. O desenvolvimento de
programas de educacao continuada assume relevancia para que os cuidados paliativos sejam
organizados, contribuindo na atuagao profissional e diminuindo as angustias na atuacao frente
ao paciente terminal, tendo em vista a deficiéncia no ensino deste tema na graduagdo e pos-

graduacdo (SANTANA et.al., 2009).

- “Quando eu nao sei falar eu calo e escuto. Dai eu digo que eu vou
ligar para ESF, falar com a enfermeira. Mas a davida dele ¢ no
momento, ele quer saber ali. Agente vem, agente da uma corridinha, o
momento em que eu for capacitada eu acho que vai ser bem melhor,

porque eu vou ter mais o que oferecer.” A3-09



- “[...] eu ndo sei muito sobre o assunto, gostaria de saber mais, ndo
pelo lado humano, mas mais pela falta de informagao, acho que essa
capacitacdo (em cuidados paliativos) vai nos preparar melhor, a
motivacao vai aumentar, vou me sentir mais segura, pois vou saber

como agir com o paciente.” A5-04

A atualizacdo da equipe sobre cuidados paliativos € o acesso aos especialistas nesta
area sao prerrogativas fundamentais para quem trabalha em cuidados paliativos, pois
importantes atribui¢cdes e competéncias técnicas e humanas sdo exigidas de quem assiste a
uma pessoa com doenga avancada e em fase terminal (COMBINATO; MARTINS, 2012;
JUVER; RIBA, 2009). Assim, a educagdo continuada ¢ um pressuposto importante na
formagdo para o trabalho, considerando que os profissionais ndo se sentem preparados para
atender esses pacientes na atencdo basica, pois por muitos anos o cuidado de pacientes
oncologicos paliativos foi limitado ao hospital, sendo a inexperiéncia na area um dos fatores

de inseguranga, receio e despreparo como referido na seguinte fala:

- “Nao estou preparada para atender paciente oncoldgico. E tudo
diferenciado e agente ndo tem muito contato com a oncologia. Por

falta de experiéncia mesmo.” A5-02

- “Nao estou preparada, tenho inseguranca por nunca ter cuidado de

ninguém com cancer.” A6-18

A linha de cuidado desse paciente sem possibilidade de cura, muitas vezes, devido a
falta de conhecimento dos profissionais de satde se limita ao hospital, pois como nado
possuem profissionais qualificados para o atendimento, esses pacientes sdo referenciados
novamente ao hospital. Sendo que se houvesse a estruturag¢@o da linha de cuidado e a atengdo
basica contasse com equipes qualificadas, esse usuario poderia ser atendido no seu domicilio
pelas equipes de saude da atencdo basica (MARINS, 2007, MACHADO; PESSINI;
HOSSNE, 2007). Porém, enquanto ndo hd mudanga na linha de cuidado e realizagdes de
qualificagdes que abordem o tema cuidados paliativos ou a estruturacdo dessa linha, os
profissionais preferem referenciar a rede hospitalar, porque nao se sentem preparados para

oferecer o suporte necessario ao paciente e sua familia como referido nas falas a seguir:



- “Nao me sinto preparado, porque ndo tenho especializagdo na area
de oncologia. Eu acho que eu encaminharia para uma pessoa que tem

preparo técnico para tal.” A6-20

- “[...] agente so vai direcionar o paciente a procurar o hospital, ndo

tem como agente dar suporte [...].” A3-06

No contexto da constru¢ao da linha de cuidado, assume relevancia a inclusao dos
profissionais dos hospitais de referéncia também na educacdo continuada em cuidados
paliativos. Para garantir a continuidade do cuidado quando o paciente estiver no domicilio ou
no hospital, para que o didlogo com o usudrio seja 0 mesmo nos diferentes niveis de atengao e
na alta hospitalar deve ser assegurado a continuidade do cuidado a partir do dispositivo da
contra-referéncia, em que a equipe de satde responsavel pelo cuidado desse paciente no
domicilio seja identificada.

Um dos aspectos desafiadores em relagdo a absor¢do pelo sistema de satde dos
cuidados paliativos esta na organizacao efetiva e na qualificagdo constante dos profissionais
de saude. Esta intimamente relacionado a essa questdo o fato de que, neste periodo de
cuidados, a equipe precisa administrar uma série de fatores que nem sempre poderdo estar
padronizados e institucionalizados. Esse ¢ o caso dos conflitos de natureza moral, como
respeito da confidencialidade, introdugdo e retirada de medicamentos, € que se apresentam
inimeras vezes na pratica dos cuidados paliativos. Diante disso, muitos profissionais
acostumados com um modelo de praticas curativas, poderdo sentir-se desestimulados

(FLORIANI; SCHRAMM, 2007), como revela as falas a seguir:

- “[...] as vezes tu nao tem totalmente condi¢des de resolver o
problema da pessoa, por isso que eu digo, mas porque tu ndo resolve

totalmente, porque ¢ paliativo.” A6-06

- “[...] a gente fica meio assim, a gente acompanha, da um apoio, mas
a gente fica meio de maos amarradas, ndo tem muito que fazer. Ter
tem o hospital, mas quando a gente vé que nao tem mais condigdes, a

gente fica de maos amarradas, fica dificil de saber o que fazer.” A1-06



- “[...] Porque ¢ um paciente que as vezes a gente ndo se sente bem

porque ndo sabe muito bem o que faze.” A5-01.

Nesse contexto, cabe aos profissionais, com sua capacitagao técnico-cientifica, aliada a
sensibilidade na escuta, ser capaz de entender o que esta se passando com aquele de quem esta
cuidando, assim como, pela pratica dos procedimentos técnicos, também pelo gesto do amor,
do acolhimento e da compreensao, construir verdadeiramente um vinculo humanistico na agao
do cuidar com dignidade. A qualificagao dos profissionais de saude visa melhorar a qualidade
de vida do usuéario assistido e dos profissionais que realizam o cuidado, que ao
compreenderem e apropriarem seus conhecimentos em relacdo aos cuidados paliativos terdo
sua pratica profissional modificada e com isso atuardo de maneira que também nao lhe

proporcione sofrimento (FIGUEIREDO, 2006; COMBINATO; MARTINS, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A formagdo profissional para atuar nos cuidado de pacientes oncoldgicos sem
possibilidade terapéutica precisa ser repensada por instituicdes formadoras, servicos e
profissionais de saude. Diante do cenario epidemiologico brasileiro, dos principios da
integralidade do cuidado e da humanizagdo, faz-se necessario a implantagdo dos cuidados
paliativos na rede de atengdo basica, através da estruturacdo da linha de cuidado dos pacientes
oncologicos sem possibilidade de cura, responsabilidade de todos os profissionais que atuam
em uma linha de cuidado.

Outro ponto importante ¢ considerar que as instituicdes de ensino precisam ter a
responsabilidade de formar profissionais aptos a atender as necessidades da rede de atengdo
basica, tendo em vista, que o despreparo destes profissionais € vinculado a falta de disciplinas
e vivéncias em cuidados paliativos. Bem como a formacao a nivel médio e de graduacao, ¢
necessario que os gestores de saide atentem para essa exigéncia no perfil epidemioldgico
qualificando os profissionais da rede de atencdo basica para atuacdo frente aos pacientes
oncologicos terminais através de ferramentas como a educagao continuada.

Assim, para que a linha de cuidado de pacientes oncologicos sem possibilidades
terapéuticas seja efetivamente organizada, mais estudos devem ser realizados e aprofundados

nessa tematica.
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Anexo I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do estudo: Pacientes oncolégicos sem possibilidades terapéuticas: desafios para a criacio da linha de
cuidado.

Pesquisador(es) responsavel(is): Teresinha Weiller.

Instituicdo/Departamento: Residéncia Multiprofissional em Gestdo e Atengdo Hospitalar. Universidade Federal
de Santa Maria - UFSM.

Telefone para contato: (55) 9175-3602

Local da coleta de dados:

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas desta entrevista de forma totalmente voluntaria. Antes de
concordar em participar desta pesquisa ¢ muito importante que vocé compreenda as informagodes e instrugdes
contidas neste documento. Dessa forma, os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os
beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo. Construir a linha de cuidado do paciente oncoldgico sem possibilidades terap&uticas.
Procedimentos. No primeiro momento sua participagdo consistird em responder as perguntas da entrevista que
abordardo o seu conhecimento e interesse sobre Cuidados Paliativos, a partir de entdo vocé sera convidado a
participar das oficinas de aprimoramento referentes ao tema e apos serd novamente aplicado um questiondrio
para avaliar a resolutividade da intervengao.

Beneficios. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado e possibilitara a constru¢ao de redes
de cuidado no municipio de Santa Maria.

Riscos. A participagdo na pesquisa ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou psicologica para voce.
Caso o tema abordado possa causar algum tipo de constrangimento ou mal-estar ao entrevistado, o mesmo
devera ser encaminhado a uma unidade basica de referéncia de Santa Maria.

Sigilo. As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os
sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa
forem divulgados em qualquer forma. As informagdes serdo mantidas na sala 1305 do prédio 26 do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Prof.(a) Pesquisador
(a) Teresinha Weiller. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar das etapas da
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria , de de 2012
Assinatura Assinatura
Pesquisadora responsavel Teresinha Weiller Sujeito da Pesquisa

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep



Anexo II — Termo de Confidencialidade

Termo de Confidencialidade

Titulo do estudo: Pacientes oncolégicos sem possibilidades terapéuticas: desafios para a criacio da linha de
cuidado.

Pesquisador(es) responsavel(is): Terezinha Weiller.

Institui¢do/Departamento: Residéncia Multiprofissional em Gestdo e Aten¢do Hospitalar. Universidade Federal
de Santa Maria - UFSM.

Telefone para contato: (55) 9175-3602

Local da coleta de dados:

Os pesquisadores da presente pesquisa se comprometem a preservar a privacidade dos sujeitos cujos
dados serdo coletados através de entrevistas gravadas nas unidades basicas da regido oeste ¢ Unidade de Pronto-
Atendimento. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execugdo do presente pesquisa. As informacgdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo
mantidas na sala 1305 do prédio 26 do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM por um periodo de cinco
anos sob a responsabilidade da Prof.(a) Pesquisador (a) Teresinha Weiller. Apoés este periodo, os dados serdo
destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Extensdo da

UFSMem __ / / , com o numero do CAAE

Santa Maria , de de 2012

Assinatura Assinatura
Pesquisadora responsavel Teresinha Weiller Sujeito da Pesquisa



