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RESUMO

Os cuidados paliativos constituem uma area interprofissional, composta por uma
gama de cuidados, tendo como propédsito promover atencgéo integral para a melhora
da qualidade de vida dos sujeitos e familiares diante de uma doenga que traz
ameacas a continuidade da vida, seja no alivio do sofrimento ou em outros fatores
psicossociais. No Brasil, 0 numero de servigos tem aumentado ao longo do tempo,
somando até o ano de 2019 mais de 190 centros de atendimentos. Existe uma
descricdo dos cuidados paliativos, desde de cuidados mais gerais até mais
especializados, sendo por exemplo, manejo basico da dor e sintomas gerais e
manejo da dor ou outros sintomas de dificil controle, respectivamente. Nesse
sentido, € considerado que alguns pacientes precisam da intervengdo de
especialistas em determinado momento, mas entende-se também que o manejo
pode ser realizado por ndo especialistas em outras circunstancias, desde que feito
com qualidade. A partir disso, compreende-se que a atenc&do primaria a saude tem
importante participagdo nesse campo, quando o domicilio costuma ser o local
significativo e de preferéncia de alguns pacientes. Esse estudo tem como objetivo
compreender as estratégias da atengcdo primaria, em especial, a equipe de saude
da familia, nos cuidados paliativos. Além de avaliar os desafios e consideragdes
que os profissionais da saude enfrentam neste campo. Trata-se de um estudo
exploratério com analise qualitativa. Para a coleta de dados sera realizada uma
entrevista semiestruturada com os profissionais da area da saude que atuam na
atengao primaria com enfoque nos cuidados paliativos. Como resultado, é esperado
que esse estudo amplie o conhecimento dentro do recorte proposto, além de
evidenciar o trabalho que é realizado com essa populagéo, proporcionando maior
dignidade e compreensé&o do processo do diagnostico.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Atencao Primaria a Saude; Estratégia da
Saude da Familia.



ABSTRACT

Palliative care constitutes an interprofessional area, composed of a philosophy of
care, whose purpose is to promote comprehensive care to improve the quality of life
of subjects and families faced with a disease that poses threats to the continuity of
life, whether in relieving suffering or other psychosocial factors. In Brazil, the number
of services has increased over time, totaling more than 190 care centers by 2019.
There is a description of general and specialized palliative care, for example, basic
management of pain and general symptoms and management of pain or other
symptoms that are difficult to control, consequently. At this point, it is considered that
some patients need the intervention of specialists at a certain time, but it is also
understood that management can be carried out by non-specialists in other
circumstances, as long as it is done with quality. From this, it is understood that
primary health care has an important role in this field, when the home is usually the
significant and preferred location for some patients. This study aims to understand
primary care strategies, especially the family health team, in palliative care. In
addition to evaluating the challenges and considerations that healthcare
professionals in this field face. This is an exploratory study with qualitative analysis.
To collect data, a semi-structured interview will be carried out with health
professionals who work in primary care with a focus on palliative care. As a result, it
is expected that this study will expand knowledge within the proposed scope, in
addition to highlighting the work that is carried out with this population, providing
greater dignity and understanding of the diagnostic process.

Keywords: Palliative Care; Primary Health Care; Family Health Strategy.



1. INTRODUGAO:

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a definigdo de cuidados
paliativos (CP) se da por uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes, sejam adultos ou criangas, e dos seus familiares, quando enfrentam
problemas relacionados a uma doenga que ameace a vida, prevenindo e aliviando o
sofrimento através do diagndstico precoce, avaliagado e tratamento correto da dor e
de outros problemas, sejam eles fisicos, psicossociais e espirituais. (WHO, 2020).

A partir disso, compreende-se que o0 conceito elaborado € entrelagado com
um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a integralidade, ou seja,
promover cuidado integral em todas as esferas de vida do sujeito, independente da
expectativa de cura, buscando saude apesar das adversidades que possam surgir e
respeitando os limites de quem recebe o cuidado, além disso, € importante
compreender, que os cuidados paliativos vao além de protocolos e diretrizes, sendo
uma filosofia de cuidados, que procura aceitar o que é significativo para o cliente.
(COMBINATO E MARTINS, 2012).

Na esfera do Brasil, estima-se que em 2019, mais de 885 mil pessoas
morreram com a necessidade de cuidados paliativos, o que evidencia a importancia
de explorar e avangar os estudos e formacdes profissionais nesse contexto. Junto
disso, é destacada a falta de informacgdes e aptidao na area, uma vez que o pais se
localiza em baixas posi¢cdes nos rankings de qualidade de morte, ficando em 42°
posicao pelo The Economist em 2015, e em 79° de 81 paises numa pesquisa mais
recente. (RODRIGUES LF et al, 2022). Junto disso, evidencia-se que a necessidade
dos cuidados paliativos pelos pacientes tem sido crescente ao longo dos anos, visto
que existe um aumento do numero de envelhecimento populacional, justificado
pelos avangos académicos e tecnoldgicos na area da saude, e também no numero
de doencgas crénico-degenerativas no pais, que se dao para além de fatores
genéticos, pelos fatores ambientais, psicossomaticos e culturais (COMBINATO E
MARTINS, 2012).

A partir da compreensdo do conceito e da importancia dos cuidados
paliativos, surge a necessidade da elaboragédo dessa filosofia na atengao primaria a
saude (APS). Os profissionais que compdem a APS acompanham os sujeitos em
todas as fases da vida, de forma integral em cuidado, os outros servigos de saude

nao tem essa proximidade e prontiddo com a populagao, logo, pressupde que eles



também estardo no processo do avango das doengas, promovendo uma abordagem
multiprofissional de cuidados para o paciente e seus familiares, do diagndstico ao
luto (SANTOS MCL et al, 2020.)

Desse modo, urge a necessidade de politicas publicas que conectem as duas
esferas, os cuidados paliativos e a atengao primaria a saude, assim, o Ministério da
Saude institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, na portaria GM/MS N°
3.681, descrevendo na secdo Il, no primeiro e segundo item do artigo IX, as
competéncias e atribuigdes deste servigo, juntamente com uma descricdo de
cuidado seja no leito ou domicilio, a partir desse momento, € esperado que exista
um avango nas contribuicbes, informagdes e formagdes de profissionais que
estejam aptos a trabalhar com esses pacientes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Somado a isso, a terapia ocupacional desempenha um papel crucial nos
cuidados paliativos, oferecendo suporte holistico para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes que enfrentam doengas graves e avangadas. Este campo de atuagao
visa ajudar os individuos a realizarem atividades significativas e a manterem a
dignidade e o conforto, mesmo diante de limitagdes fisicas e emocionais
significativas. A integragao da terapia ocupacional nos cuidados paliativos envolve
abordagens personalizadas que consideram o0s desejos, necessidades e
capacidades dos pacientes.

Desse modo, a terapia ocupacional tem um impacto significativo nos
cuidados paliativos, proporcionando intervengdes que melhoram a qualidade de
vida, aliviam o sofrimento e promovem a autonomia e a dignidade dos pacientes.
Através de uma abordagem personalizada, desempenham um papel vital no suporte
a pacientes e familias durante periodos criticos de doenga avancada. O
reconhecimento e a valorizacdo desta profissdo dentro das equipes de cuidados

paliativos sdo essenciais para garantir cuidados abrangentes e compassivos.

2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA
O estudo sobre o campo torna-se relevante no momento crescente da
necessidade dos cuidados profissionais a essa populagcdo. Além de ampliar e
promover o conhecimento dos cuidados paliativos na Terapia Ocupacional e na
area da saude de maneira geral.
A integracao de cuidados paliativos na atencdo primaria a saude é uma

estratégia promissora que pode trazer multiplos beneficios, desde a melhoria da



qualidade de vida dos pacientes até a eficiéncia do sistema de saude. Este estudo
justifica-se pela necessidade de ampliar o acesso a cuidados paliativos, promover a
equidade e desenvolver politicas de saude baseadas em evidéncias. A relevancia
desse estudo € sublinhada pela potencial melhoria no cuidado dos pacientes,
formacao dos profissionais de saude e envolvimento da comunidade, contribuindo

assim para um sistema de saude mais humano e eficiente.

3. OBJETIVO
Este estudo tem como objetivo compreender as estratégias utilizadas pela
equipe de saude da familia, assim como os desafios encontrados pelos mesmos

nos cuidados paliativos.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é exploratério, descritivo, transversal com analise
qualitativa.

O estudo exploratério se da em uma fase inicial de investigacdo que visa a
familiarizagcdo com um problema pouco conhecido ou ainda ndo estudado
profundamente. Este tipo de estudo permite desenvolver hipoteses e entender
melhor o contexto e as variaveis envolvidas no fenbmeno investigado. A analise
qualitativa € uma abordagem interpretativa que busca compreender o significado e a
complexidade dos dados coletados. Esta analise envolve a categorizagdo e a
codificacdo dos dados para identificar padrdes e temas. Métodos como a analise de
conteudo, analise tematica e analise de discurso sao frequentemente utilizados. A
analise qualitativa permite ao pesquisador capturar a profundidade das experiéncias
e percepcdes dos participantes, oferecendo uma compreensao rica e
contextualizada do fenbmeno estudado.

A combinacado de um estudo exploratério, descritivo, transversal com analise
qualitativa € uma estratégia para investigar fendbmenos complexos em profundidade.
Este tipo de estudo proporciona uma compreensdo detalhada e contextualizada,
que € essencial para desenvolver teorias, informar politicas e praticas, e identificar
areas para futuras pesquisas. A abordagem qualitativa, em particular, destaca-se

por sua capacidade de capturar a diversidade e a riqueza das experiéncias



humanas, contribuindo significativamente para o avanco do conhecimento nas

ciéncias sociais e humanas.

4.2. PARTICIPANTES

Participarao do estudo 20 profissionais da saude. Os critérios de inclusao sao
atuar na equipe de saude da familia no servico de atencido primaria, sendo
necessario que tenham trabalhado com pelo menos um paciente em cuidados
paliativos dentro desse ambito, e que aceitem colaborar com a pesquisa, declarando
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Serdo excluidos aqueles que n&o preencherem todos os critérios de inclusao

descritos acima.

4.3. LOCAL

Este estudo tera como ambiente de coleta de dados os servigos publicos de
atengao primaria, os Nucleos de Saude da Familia (NSF), com selegédo das ainda a
ser definida, sendo todas localizadas na cidade de Ribeirdo Preto no interior do

estado de Sao Paulo.

4.4. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A escolha de coleta desse trabalho utilizard& de uma entrevista
semiestruturada para compreensdo da atuagao dos profissionais. Justifica-se no
ambito da necessidade de saber informagdes especificas sobre a percepg¢ao dos
profissionais sobre o atendimento, recursos utilizados, desafios encontrados, sendo
flexivel e permitindo abertura para que novos questionamentos sejam abordados,
assim como proporcionar espago seguro para que eles compartilhem informacgdes

que sao significativas e pessoais.

4.5. PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

A analise de dados qualitativa € uma abordagem que permite aos explorar e
interpretar dados complexos e ricos em detalhes, que frequentemente ndo podem
ser capturados por métodos quantitativos. Esse método visa compreender
fendmenos sociais a partir da perspectiva dos participantes, explorando significados,

experiéncias e interacoes.



Neste estudo, foi selecionada por ser uma ferramenta para compreender a
complexidade das experiéncias humanas e os significados subjacentes as
interacdes sociais. Ao permitir uma exploragao profunda e detalhada dos dados, a
aplicagao rigorosa das etapas de analise e a utilizacdo de métodos especificos
garantem a validade e a profundidade das interpretagbes, contribuindo

significativamente para o avang¢o do conhecimento na area.

4.6. QUESTOES ETICAS

Esta pesquisa envolve a participacdo de seres humanos, logo, sera
submetido ao Comité de Etica. Considerando os servigos envolvidos, esta pesquisa
sera enviada ao Comité de Etica do Centro Saude Escola “Prof. Dr. Joel Domingos
Machado” da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sé&o
Paulo, apds a aprovacao da comissao especifica da Secretaria Municipal de Saude
de Ribeirdo Preto.

Para a participacéo e realizacao deste estudo, sera necessario a aceitacao e
consentimento dos profissionais da saude no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que foi elaborado de maneira clara e objetiva, descrevendo o
procedimento de coleta e o direito dos participantes. Compreende-se que situacdes
de possiveis desconfortos podem existir levando em consideracdo a tematica
abordada, desse modo, fica claro, que os participantes podem interromper a
participacado na pesquisa durante qualquer momento do estudo, visto que € um tema
delicado e em muitos casos, com experiéncias complexas.

Por fim, destaca-se que nao existira custo ou beneficio para os profissionais

que participarem do estudo.
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6. CONSIDERAGOES PRELIMINARES

E esperado que esse estudo amplie o conhecimento dentro do recorte

proposto, promovendo o conhecimento sobre cuidados paliativos no contexto da

atengdo primaria a saude, além de evidenciar o trabalho que € realizado pelos

profissionais da saude, proporcionando maior valorizagdo e compreensdo do

processo das estratégias utilizadas e dos desafios existentes.
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