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RESUMO

Introducdo: o cuidado paliativo tem como
fundamentagdo a interdisciplinaridade e €
realizado em todos os niveis assistenciais, sendo
a Atencdo Priméria a Salde a organizadora e
coordenadora da rede. Objetivo: compreender as
percepgOes sobre a prética interdisciplinar no
cuidado paliativo no &mbito da Atencéo
Priméria.  Método:  pesquisa  descritiva,
qualitativa, com abordagem da fenomenologia
social de Alfred Schiitz. O campo de pesquisa
foram 16 unidades de Atencdo Primaria de um
municipio localizado no oeste do Paranad/BR,
obtidas via célculo amostral no software R®.
Como populagéo, foram 38 profissionais com
ensino superior, entrevistados presencialmente,
de novembro/2021 a mar¢o/2022, mediante uma
pergunta norteadora sobre a atuagéo no cuidado
paliativo. As entrevistas foram gravadas e
transcritas, organizadas com auxilio do
IRaMuteQ® e compreendidas a luz da
fenomenologia. Resultados: com idade média de
4048 anos, formados ha 13,4 anos e 8,5 anos
exercendo o cargo atual, os profissionais
compreendem parcialmente o que é o cuidado
paliativo, pois ndo o relacionam a uma prética
interdisciplinar. A mencéo de trabalho em equipe
foi mais incidente pelos enfermeiros e assistentes
sociais, quem declarou possuir especializagdo em
salde da familia e quando associado as
capacitacoes, as expectativas e a organizagdo do
processo de trabalho. Nos Motivos-porque, 0s
profissionais normalizam a fragmentacdo do
processo de trabalho, bem como que suas
vivéncias permearam as consequéncias imediatas
da pandemia, como a falta de reunides de equipe,
que veio a agravar as j& delicadas relacdes
interdisciplinares. Nos Motivos-para,
compreendeu-se, sobretudo, a importancia da
retomada das reunides de equipe e ampliagao das
equipes  multiprofissionais.  Consideragdes
finais: possibilitou-se compreender a percepgéo
falha quanto o cuidado paliativo como pratica
interdisciplinar na atencdo priméria, bem como
as motivagBes em relagdo as experiéncias
vivenciadas e projecdes futuras, que podem
fomentar a reflexdo de caminhos para melhoria
da partilha de saberes nesse contexto.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Atengdo
Priméria a Satde; Comunicagdo Interdisciplinar;
Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Introduction: palliative care is based on
interdisciplinary and is carried out at all levels of
care, with Primary Health Care organizing and
coordinating the network. Objective: to
understand the perceptions of interdisciplinary
practice in palliative care within Primary Care.
Method: descriptive, qualitative research using
Alfred Schiitz's social phenomenology approach.
The research field was 16 Primary Care units in
a municipality located in the west of Parand/BR,
obtained via sample calculation in the R®
software. The population consisted of 38
professionals with higher education who were
interviewed in person from November/2021 to
March/2022, using a guiding question about their
work in palliative care. The interviews were
recorded and transcribed, organized using
IRaMuteQ® and understood in the light of
phenomenology. Results: with an average age of
4048 years, trained for 13.4 years and 8.5 years
in their current position, the professionals
partially understand what palliative care is, as
they do not relate it to an interdisciplinary
practice. The mention of teamwork was more
prevalent among nurses and social workers, who
said they had a specialization in family health
and when associated with training, expectations
and the organization of the work process. In the
Reasons-why, the professionals normalize the
fragmentation of the work process, as well as that
their experiences permeated the immediate
consequences of the pandemic, such as the lack
of team meetings, which aggravated the already
delicate interdisciplinary relationships. In the
Reasons-for, the importance of resuming team
meetings and expanding multi-professional
teams was understood above all.

Keywords: Palliative care; Primary health care;
Interdisciplinary Communication; Patient Care
Team.

RESUMEN

Introduccion: los cuidados paliativos se basan
en la interdisciplinariedad y se llevan a cabo en
todos los niveles asistenciales, siendo la
Atencién  Primaria la  organizadora y
coordinadora de la red. Objetivo: conocer las
percepciones de la préctica interdisciplinar en
cuidados paliativos dentro de la Atencién
Primaria. Método: investigacion descriptiva,
cualitativa, utilizando el enfoque de la
fenomenologia social. El campo de investigacion
fueron 16 unidades de Atencién Primaria de un
municipio localizado en el oeste de Parand/BR,
obtenidas a través del calculo muestral en el
software R®. La poblacién estuvo constituida
por 38 profesionales que fueron entrevistados
presencialmente entre noviembre de 2021 y
marzo de 2022, utilizando una pregunta
orientadora sobre su trabajo en cuidados
paliativos. Las entrevistas fueron grabadas y
transcritas, organizadas mediante IRaMuteQ® y
comprendidas a la luz de la fenomenologia.
Resultados: con una edad media de 40+8 afios,
formados durante 13,4 afios y 8,5 afios en su
puesto actual, los profesionales entendian
parcialmente qué eran los cuidados paliativos, ya
que no los relacionaban con una practica
interdisciplinar. La mencién al trabajo en equipo
fue mas frecuente entre los enfermeros y los
trabajadores sociales, que dijeron haberse
especializado en salud familiar y cuando se
asocié a la formacion, las expectativas y la
organizacion del proceso de trabajo. Los
profesionales normalizan la fragmentacion del
proceso de trabajo, asi como que sus experiencias
permearon las consecuencias inmediatas de la
pandemia, como la falta de reuniones de equipo,
lo que agravo las relaciones interdisciplinares. Se
comprendié sobre todo la importancia de
reanudar las reuniones de equipo y de ampliar los
equipos. Consideraciones finales: Fue posible
comprender la percepcion defectuosa de los
cuidados paliativos, asi como las motivaciones
en relacion con las experiencias y las
proyecciones futuras, lo que puede estimular la
reflexion sobre las formas de mejorar el
intercambio de conocimientos.

Palabra Clave: Cuidados paliativos; Atencion
Primaria de Salud; Comunicacion
Interdisciplinaria; Grupo de Atencién al
Paciente.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria em Saude (APS) é uma importante estratégia para a cobertura
universal de salde, posta como uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével,
na Agenda 2030 da Organizagdo das Nagdes Unidas,* além de ser uma estratégia do Sistema
Unico de Sadde (SUS), baseada em seus principios e diretrizes, representando a principal porta
de entrada e centro de comunicacao de toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora
do cuidado e ordenadora das agdes e servicos, de forma integral e gratuita.?

De acordo com Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a APS é um conjunto de
acoes, que, dentre outras, envolvem a promoc¢ao, prevencao, protecdo, tratamento e cuidados
paliativos (CP), por equipe multiprofissional, dirigida a populacéo em territdrio definido, de
sua responsabilidade sanitéria, que possui como um dos principios a integralidade, que objetiva
atender as necessidades da populagdo em diversos campos, incluindo o cuidado paliativo.?

Contudo, dentre os diversos impasses da APS, e suas diferentes complexidades, hd um
descompasso entre a formulacdo da politica e sua implementacéo real, profusdo de portarias e
normas, dificuldade de operar como o centro de comunicagao, bem como uma tenséo discursiva
em suas perceptivas, como a contraposicao dos enfoques na atencdo médica generalista versus
a multiprofissionalidade.*

Embora um de seus principios seja a integralidade, que objetiva atender as necessidades
da populagdo em diversos campos, incluindo o CP, e que a multidisciplinaridade seja prevista
nesse nivel de atencdo, exemplos como a composicdo enxuta da equipe minima, de médico e
enfermeiro,? bem como mudangas no financiamento do Nicleo Ampliado de Sadde da Familia
e Atencdo Basica (NASF-AB),® desvelam tal contradicéo.

Quanto a defini¢do do CP, trata-se de uma abordagem multidisciplinar que objetiva a
qualidade de vida a quem enfrenta problemas associados as doencas com risco de obito,
aliviando seu sofrimento e de sua familia, com énfase na abordagem da APS.*

Assim, a promocdo de alivio do sofrimento do paciente em CP requer planejamento
interdisciplinar, com atuacdo multiprofissional,® acompanhados longitudinalmente,® com a
vantajosa proximidade com o lar, facilidade de acesso e sensibilidade pela equipe quanto as
realidades dos pacientes, quando realizados no primeiro nivel de atengdo.®

Nesse contexto, uma equipe articulada pode prover essa assisténcia de forma efetiva, em
que a partilha de saberes e responsabilidades, pautadas na resolu¢do conjunta das demandas,
sdo fatores determinantes da eficiéncia’ e a satisfatoria comunicagdo da equipe impacta
diretamente a qualidade assistencial 2

Contudo, a complexidade dessa partilha de saberes na equipe é descrita como um dos
desafios para a implementacdo do CP na APS.1® Os préprios termos multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade requerem esclarecimentos, pois embora sejam facilmente encontrados
como sindnimos, possuem diferencas importantes. Destaca-se que, na multidisciplinaridade,
ocorre uma juncdo de olhares para um aspecto em comum, mas sem articulacdo entre as
disciplinas, ja na interdisciplinaridade h4 uma relagéo entre as disciplinas e visa a partilha dos
saberes de forma articulada.®

Tal discussdo € necessaria, justificada pela colaboracdo com o conceito ampliado de
salde e por favorecer a garantia de um dos principios do SUS, a integralidade, também
presentenos principios do CP.!

Acrescenta-se, ainda, que esse cuidado é uma tematica de abordagem incomum na
formacao dos profissionais de satide'? e possui apontamentos de fragilidades na préatica.™®

Diante disso, tem-se, como pergunta norteadora: qual a percepcdo dos profissionais da
APS em relacdo a atuacdo da equipe interdisciplinar no atendimento ao paciente em cuidado
paliativo?
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Assim, este estudo teve como objetivo compreender a percepcdo da equipe da atencédo
primaria a saude quanto a pratica interdisciplinar no cuidado paliativo, o qual corresponde ao
quinto objetivo especifico da dissertacdo de mestrado: “Atuagio dos profissionais de saide no
cuidado paliativo na atencao primaria a saude”, que possuia como objetivo geral a compreenséo
da percepgdo dos profissionais da atengdo priméaria em saude quanto a atuacdo em cuidados
paliativos em um municipio do oeste do Parana.'*

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, que compde um projeto maior sobre “O
cuidado em saude mental: aspectos relacionados as politicas, aos servicos, as redes de apoio,
aos profissionais ¢ aos usuarios”, que amparou eticamente a dissertacdo de mestrado
supracitada, delineado com referencial teérico metodolégico da fenomenologia social de Alfred
Schiitz.*®

O referencial metodoldgico moldou a construcdo de todas as etapas de pesquisa e
interpretacdo dos resultados. A fenomenologia social®® utiliza 0 método compreensivo dos
resultados da pesquisa qualitativa, a qual possibilita a compreensdo dos motivos relacionados
as experiéncias vivenciadas pelo agente mediante a percepg¢do, bem como as suas motivacdes
para a composicéo do projeto futuro, pautado nas expectativas.

As motivac0es, na Gtica da fenomenologia, dividem-se em Motivos-porque, que busca a
apreensao do que foi vivenciado e suas motivacdes, e os Motivos-para, que visa & compreensao
da projecdo das expectativas um agir futuro.'®

O local da pesquisa foi um municipio do oeste do Parand, o qual possui 44 unidades de
APS, de nivel béasico de atencdo, distribuidas em trés distritos sanitarios, com area geografica
definida, baseada nas caracteristicas epidemioldgicas, culturais e sociais comuns, bem como as
necessidades e recursos de salde, compostos por 14, 16 e 14 unidades. Trabalham nessas
unidades, em média, 2 equipes em cada, ou seja, 102 equipes de satde no total.

A amostra das unidades do estudo foi realizada mediante estratificacdo estabelecida de
forma aleatoria (randomizacdo) no software R®. A quantidade de unidades sorteadasem cada
distrito foi determinada proporcionalmente: Distrito 1 (14 de 44 = 31,8%) 5 unidades; Distrito
2 (16 de 44 = 36,4%) 6 unidades; Distrito 3 (14 de 44 = 31,8%) 5 unidades. A composicao final
do campo de pesquisa foram 16 unidades de salde.

Considerou-se a estrutura das equipes minimas da APS segundo a PNAB,? bem como
gue no municipio existe um profissional de assisténcia social em cada unidade e que nao possuli
NASF-AB, chegando a composicéao da populacao do estudo: Médicos, enfermeiros e assistentes
sociais, que compde as equipes multiprofissionais assistenciais da aten¢do primaria, a0 menos
1 de cada categoria profissional, em cada unidade sorteada.

Como critério de inclusdo foram considerados tais profissionais, desde que trabalhassem
ha mais de 6 meses na atencdo priméria, na assisténcia e que aceitasse participar do estudo. Os
critérios de exclusdo foram aplicados aos que eram de outros cargos ou administrativos, que
atuassem ha menos de 6 meses, que estivessem em férias ou licenga no momento da pesquisa;
10 profissionais foram excluidos do estudo, compondo a populacéo final 38 profissionais: 12
médicos, 16 enfermeiros e 10 assistentes sociais.

Foi realizado de um piloto com dois médicos e dois enfermeiros de um programa de
assisténcia domiciliar do municipio, que presta apoio as unidades de satde no cuidado de
pessoas com doengas ameacadoras a vida, visando ajustes e treinamento para coleta, sem
alteracdes estruturais no planejamento.

A coleta de dados foi realizada pela enfermeira mestranda em préaticas e politicas em
saude do programa interdisciplinar de Biociéncias e salde da Universidade Estadual do Oeste
do Parand, sem quaisquer vinculos com os servicos de salude, de novembro de 2021 ao més de
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marco de 2022, ap06s horario agendado, via telefone da unidade de satde disponibilizado no site
da prefeitura, abordando o coordenador da unidade para agendamento com os profissionais, se
apresentado e convidando a participar.

A entrevista foi presencial, individual, durante o expediente de trabalho, em horario
marcado e local privativo da unidade bésica de salde, apds a leitura dos objetivos do estudo e
do consentimento livre e esclarecido (TCLE), assinando-o e consentindo com a pesquisa, que
foi gravada pelo aplicativo Recorder®, com tempo médio de fala de 20 minutos por profissional,
direcionada pela indagacao norteadora: “Fale-me sobre o cuidado paliativo, sua atuacdo e da
sua equipe nesse contexto, a relacdo entre os profissionais, as reunides de equipe e quais suas
expectativas quanto a oferta desse cuidado na atengdo primaria”, bem como o preenchimento
de uma tabela com os dados sécio demograficos de cada profissional, contendo: tipo de unidade
que trabalha (basica ou satde da familia), idade, sexo, nacionalidade, escolaridade, religi&o,
ocupacdo, tempo de formacdo, tipo de contrato no municipio, tempo exercendo o cargo atual
(vinculado a unidade de satde do municipio) e qual especializacdo possui (se houver).

Posteriormente, foi ofertada a possibilidade do profissional se ouvir pelo gravador, avaliar
suas respostas e muda-las, se fosse da sua vontade, sem adesdo de nenhum dos participantes.

As entrevistas foram transcritas manualmente, ao longo de todo o processo, para
confirmacdo da saturacdo dos dados ao longo da coleta e insercdo de novos profissionais, se
fosse necessario, sendo confirmada a satisfatoriedade das informacdes ao findar 38 entrevistas.
Essas produziram em média de 5 paginas por profissional, que para anonimato foram nomeados
como P1, P2, P3(...), conforme a ordem das entrevistas.

A analise do perfil dos profissionais contou com a estatistica descritiva com auxilio do
software estatistico XLSTAT®; os dados qualitativos, antes de passar pela analise
fenomenoldgica, foram organizados inferencialmente e, ainda, sistematizados com auxilio do
programa qualitativo IRaMuteQ®, para juncéo das tipologias textuais.

Essa analise requer uma retencdo minima de 75% dos segmentos de textos (ST); no
estudo, foram separados 1376 ST com aproveitamento de 1066 ST (77,47%). Considerou-se,
entdo, a Frequéncia de ST (f), Qui-quadrado (x?) e p-valor para determinar qual foi
efetivamente a frequéncia e representatividade das falas dos profissionais sobre mencao de
‘equip@’ (e; es - multi, inter ou transdisciplinar) no presente estudo. Isso com o intuito de
certificar a suspenséo das apreensdes e reducdo fenomenoldgica, levando em consideracdo que
analisador deve se desvincular de suas crencas prévias para a real compreensao, sem suas
interferéncias, das motivacdes dos entrevistados, segundo o método de Alfred Schiitz.*®

Assim, nomeadas como classes no estudo, as unidades de sentido para melhor
visualizacdo do trabalho em equipe por assuntos foram: Possibilidades e expectativas para a
assisténcia em cuidados paliativos e capacitagdo sobre o cuidado paliativo (Classe 1);
Referéncia e contrarreferéncia (Classe 2); Percepcdo de como foi a oferta do cuidado paliativo
durante a pandemia (Classe 3); Organizacao do processo de trabalho sobre o cuidado paliativo
na unidade (Classe 4); Entendimento do conceito de cuidado paliativo (Classe 5).

Ressalta-se que a pesquisa respeitou 0s preceitos éticos,16 realizada apos a leitura e
assinatura do TCLE pelos participantes, o qual foi anexo dos projetos aprovados pelos comités
de ética da Universidade Estadual do Oeste do Parand, parecer n°® 4.124.227, CAAE n°
33352220.2.0000.0107 e do Hospital do Trabalhador sob parecer n° 4.183.030 e CAAE
33352220.2.3001.5225. Houve a apreciacdo dos projetos aprovados pela secretaria municipal
de satde do municipio e autorizagdo para a pesquisa mediante carta de anuéncia.

RESULTADOS

Ao todo, foram entrevistados 38 profissionais lotados em trés distritos sanitarios; 16
enfermeiros (42,1%), 12 médicos (31,6%) e 10 assistentes sociais (26,3%), com média de idade
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de 40+8 anos, tempo medio de formac&o de 13 anos e 4 meses (13,3+8,8) e média de 8 anos e
6 meses exercendo o cargo atual (8,5+6,8). De acordo com a Tabela 1, nota-se que sdo
brasileiros, a maioria do sexo feminino e com especializacdo em saude da familia ou areas afins:

Tabela 1 - Caracterizacdo profissional, com frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Variavel Categoria Freq.* absoluta (n) Freq.* relativa (%)
Unidade basica ou de satde da familia Un!dade baswq de saide - 12 31,6
Unidade de salde da familia 26 68,4
Assistente Social 10 26,3
Ocupacédo Enfermeiro 16 42,1
Médico 12 31,6
Contrato Concurso _ » 37 97,4
Programa Mais Médicos 1 2,6
Especializacéo N'ao 21 55,3
Sim 17 447
Em curso 21 55,3
Salde Coletiva 1 2,6
Tipo especializaco Salde da Faml'lia 12 31,6
Salde Familia e Satde Mentall 2,6
Salde Pablica 2 5,3
Servigo Social 1 2,6
Nacionalidade Brasileiro 38 100
Sexo Feminir_10 30 78,9
Masculino 8 21,1
Especializacéo 22 57,9
Escolaridade M’estrado x 2 53
Pds-Graduacao 3 79
Superior 11 28,9
Adventista 1 2,6
Ateu 1 2,6
I Catolica 22 57,9
Religiao Evangélica 6 15,8
Luterana 1 2,6
Nenhuma religido 7 18,4

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
* Freq.: Frequéncia

Foi realizada uma nuvem de palavras a partir das entrevistas, por meio do teste de Qui-
guadrado, na qual € possivel verificar de maneira geral a centralidade das falas dos
profissionais, que foi o paciente, conforme a Figura 1:
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Figura 1. Nuvem de palavras |nd|cando as palavras que mais aparecem nas entrevistas.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Assim, quando os profissionais conceituaram o cuidado paliativo, tenderam a descrever
como promover o cuidado ao paciente, visando a qualidade de vida e o conforto, amenizando
dor e sofrimento, diante de uma doenca que ndo possui cura, sem mencao expressiva de que
esse cuidado necessite ser desenvolvido de forma interdisciplinar, conforme demonstra os

excertos a seguir:
[...]. Que ele tenha uma qualidade de vida, com a doenca que ele convive. E uma doenca que n&o tem cura,
mas que ele pode ter uma qualidade de vida muito boa, com os cuidados paliativos até chegar o dia de ir
a obito. A maioria desses pacientes vem a 6bito, alguns demoram mais, outros menos, mas ele vai ter um
cuidado todo especializado, focado nele, pra ter uma qualidade de vida melhor, até chegar ao dia da morte,
no caso. (P 26)

Cuidado paliativo é aquele que a gente realiza no paciente quando a gente ndo vai ter mais a cura da
doenga, e sim os cuidados para que haja um conforte e futuro dbito do paciente, que devido a doenca, que
pode conduzir ao 6bito. N&o sei se vocé consegue [pausa longa] que nem sempre todas as doengas vao
conduzir ao 6bito, mas a gente faz o cuidado paliativo. (P 02)

Ainda, notou-se que houve ocorréncias expressivas das equipes quando relacionadas as
Possibilidades e expectativas para a assisténcia em cuidados paliativos e capacitacdo sobre o
cuidado paliativo (p=0,00080), bem como em falas a respeito da Organizagdo do processo de
trabalho sobre o cuidado paliativo na unidade de satde (p<0,0001).

A relacgéo interdisciplinar teve prejuizos durante a pandemia em relacdo a reunido dos
profissionais para a discussdo de casos de pacientes e partilha de saberes. As expectativas

voltam-se para a retomada da reunido de equipe, como exemplificado pelas falas:
[...] reuniBes de equipe onde a gente conversa com o médico, coma assistente social, com a coordenacao,
ultimamente ndo estamos fazendo. Naoestd dando tempo para ser todo mundo junto. De preferéncia todos
juntos. (P 08)

[...] reunido de equipe com todo mundo é mais dificil por conta da pandemia. Todos os fluxos mudaram,
mas a equipe de enfermagem normalmente sempre se senta e se organiza. Normalmente com um assistente
social também. (P 15)
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Com o COVID parou de ter reunido de equipe, estava para voltar agora esse més, mas a gente teve um
avango também nos casos e precisou parar. E ai provavelmente agoraem marco a gente tenha. Esta
programado. (P 20)

Esteve presente nas falas também a projecdo de expectativas relacionadasa ampliacdo
das equipes em quantitativo e em inclusdo de outros profissionais, estando presentes
declaracBes a respeito dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica,

psicologos e fisioterapeutas:
Ha 20 anos participamos das conferéncias locais, municipais e estaduais, sempre pedindo por esse
profissional na equipe [psicologo]. Hoje a questéo da salde mental esta aflorada em todas as faixas etarias
e situacdes de salde geral da populacéo [...] (P 03)

[...] a demanda daqui é muito grande, temos poucos profissionais médicos para atender uma populacao
gue chega a aproximadamente 25.000 habitantes [...] (P 09)

A expectativa € que tivesse uma das equipes completas, que ndo estdo esta. Esta sempre faltando com as
equipes. Sao 3 equipes aqui, de satde da familia, mas ela nunca esta completa. (P 14)

[...] um profissional de fisioterapia [...] vamos utilizar um exemplo NASF, antigamente nesse estilo. Assim,
estarem cada ponto, em cada distrito. Ter uma unidade de atendimento com mais profissionais, umas 3
equipes ali atendendo, talvez! (P 31)

Quanto a organizacdo do processo de trabalho, os profissionais explanam sobre como
ocorre 0 cuidado paliativo na unidade de salde e sobre quais componentes da equipe

multiprofissional participam desse cuidado, mesmo que de forma fragmentada:
[...] quando nao é possivel a vinda deles até aqui [pacientes paliativos], n6s tentamos programar uma visita
domiciliar, sejado profissional enfermeiro, assistente social ou 0 médico, quando possivel. E o agente de
saude, que é quem mais faz esse elo entre a familia e a equipe. (P 24)

[...] como a gente é uma equipe multidisciplinar, acaba que o paciente passa por todo mundo. Pela
odontologia, pela enfermagem, pela assistente social, pelas ACS, que sdo importantissimas nesses casos.
A equipe toda tem sim esse contato [com o paciente paliativo]. [...] essa desmistificacdo eu acho que é o
mais importante hoje: fazer a sociedade entender que a equipe do paliativo ndo é a equipe que vai adotar
0 paciente para cuidar dele na hora da morte [...] (P 27)

Nas entrevistas, o trabalho em equipe ndo foi expressivamente citado quando o0s
profissionais explanaram sobre a referéncia e contrarreferéncia, percepcdo de como foi a oferta
do cuidado paliativo durante a pandemia e entendimento do conceito de cuidado paliativo, como
demonstra a Figura 2:
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
Legenda:

*classe 1: Possibilidades e expectativas para assisténcia em cuidado paliativo e capacitacao
*classe 2: Referéncia e contrarreferéncia

*classe 3: Percepcéo de como foi ofertar o cuidado paliativo durante a pandemia

*classe 4: Organizag&o do processo de trabalho sobre o cuidado paliativo na unidade
*classe 5: Entendimento do conceito de cuidado paliativo

Ainda, a mencdo das equipes teve maior ocorréncia nas falas dos profissionais que
afirmaram ter especializacdo em saude da familia, bem como entre enfermeiros e assistentes
sociais, como demonstra a Figura 3.

Figura 3 - Mengcéo de “equip@” por ocupagcio e especializacdo (x?2).
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
Legenda:
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*espec_0: profissionais sem especializagédo

*gspec_1: profissionais com especializacdo em sa(de da familia ou areas afins
*ocup_1: médico

*ocup_2: enfermeiro

*ocup_3: assistente social

Os profissionais reconhecem os componentes da equipe, ndo associam o atendimento em
equipe a defini¢do do cuidado paliativo, mas projetam suas expectativas de melhoria do cuidado
paliativo na retomada das reunifes interdisciplinares, descontinuadas durante o &pice da
pandemia. Também, possuir especializacdo em saude da familia possibilitou um olhar voltado
ao trabalho partilhado e os profissionais enfermeiros e assistentes sociais tenderam a associar o
atendimento paliativo de forma compartilhada enquanto o profissional médico tende a néo citar
o trabalho em equipe, centralizando suas falas em suas ac¢des individuais.

DISCUSSAO

Segundo a fenomenologia social de Alfred Schiitz, cada ser humano esta posto em um
mundo social, que é constituido com os contemporaneos, em que o estoque de conhecimento é
formado a partir de vivéncias individuais e coletivas; o estoque de experiéncias, por sua vez, é
constituido por retencdo de experiéncias passadas.*>’

Esse mundo social é um fendmeno que necessariamente requer interacao, pautada nesse
estoque de conhecimentos e experiéncias de cada um, bem comonas suas intencdes e
motivacdes compartilhadas.™

Toda interacdo social € um operar social, em que tem como objeto do projeto as
vivéncias de consciéncia alheias e como base uma orientagdo reciproca por parte do parceiro
na interacdo, ou seja, o individuo vive com e para 0 outro, sendo a vivéncia social um projeto
e um produto da interacéo social.*®

Logo, compreende-se que o mundo social, a ser compreendido no presente estudo, sdo 0s
contemporaneos do atendimento em salde da APS, enfermeiros, médicos e assistentes sociais,
e suas interacdes interdisciplinares, bemcomo seus estoques de conhecimentos e experiéncias,
para, a partir disso, compreender suas motivagdes. S&0 componentes desse grupo profissionais
brasileiros, predominantemente mulheres, com a média de idade que pressupde mais
experiéncia de vida e vivéncias, formados hé aproximadamente 13 anos e 8 anos exercendo 0
cargo atual.

Vale contextualizar que, quando o SUS se organizou, em 1990,'® os individuos da
amostra tinham em média 12 anos de idade, mas, quando iniciaram os trabalhos em salde, ja
havia a contribuicdo da PNAB, que teve a primeira edi¢do oficial em 2006, no contexto do
Pacto pela Saude, apenas 3 anos antes da entrada desses profissionais no concurso publico
municipal .t°

A PNAB ampliou a concepcdo da atencdo bésica e incorporou atributos de APS
abrangentes, reconhecendo a Saide da Familia como um modelo assistencial de satde e espelho
de organizacéo, resgatando atributos de assisténcia preconizados pela lei organica da satde no
Brasil.?°

Compreender a conformacéo social auxilia a perceber o mundo social, pois a organizagéo
social coletiva também interfere no modo de agir, logo, na concepgéo do plano do agir e nas
motivacoes.

Segundo Schitz, a fenomenologia compreende os fendmenos da coletividade, dos grupos
e das interagdes na construcdo de motivacOes para o agir intencional, em que nossas vivéncias
podem se referir a0 mundo dos consociadosou contemporaneos, de forma que um projeto de
acdo pode ser projetado como um agir por individuos antecedentes aos contemporaneos.®

“O comportamento proprio orientado pelo mundo dos predecessores jamais Sera,
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portanto, operar-sobre-otrem, sendo ocasionado-por-otrem”,'® logo, os comportamentos dos
predecessores podem ocasionar comportamentos nos individuos conseguintes, em que 0 modo
como os predecessores culturalmente entendem o processo de cuidar e de morrer pode
ocasionar interferéncia no ato de cuidar dos paliativos.

Logo, esses individuos incorporam formas de se relacionar em saide e modos de
producdo de saude que ndo compunham os pressupostos da integralidade e do acesso universal,
pois, na prética, 0 SUS ainda esté se consolidando em seus principios e diretrizes.?:

Para um cuidado paliativo em equipe, logo, os individuos que compdem o grupo social
devem necessariamente apresentar agdes projetadas para 0 modo futuri exacti no trabalho em
equipe.'® Para que eles tenham como expectativa isso, devem apreender, na consciéncia, sobre
o trabalho em equipe e incorporar, em seu estoque de conhecimentos, conceitos fundamentais
sobre a execucdo do trabalho interdisciplinar.

Logo, compreendeu-se que ter especializagdo em saide da familia, conhecer sobre o
processo de trabalho integrado, multidisciplinar e longitudinal, pressupostos da saude da
familia,? determinaram, neste estudo, a presenca das interages das equipes nos projetos de
acdo.t®

Compreendeu-se também que duas categorias profissionais tiveram como base falas
sobre o cuidado compartilhado, em detrimento a ocupacdo médico. Um ponto que chamou a
atencdo foi que, no teste de Qui-quadrado, as falas dos profissionais médicos foram mais
heterogéneas e menos significativas em relacdo ao resultado e a distribuicdo do fenémeno, ou
seja, foram falas que destoaram das falas da maioria, que se centralizaram no paciente, como
exemplificou a nuvem de palavras.

Ainda, identificou-se, na fala do Profissional 27, um conceitode cuidado paliativo
dissonante com o preconizado pela Organizacdo Mundial da Salde e pela portaria de
organizacdo do CP no SUS,2*! com uma ideia de que a sociedade precisa entender que néo
sera uma “adog¢do” do paciente para ofertar o adequado cuidado na hora de seu o6bito.

A ideia de vinculo com a familia, a ideia de equidade para 0 acesso desse paciente requer
0 cuidado na hora da morte, ndo necessariamente de forma fisicada equipe, mas
necessariamente com orientacGes, preparo da familia, manejo de sinais e sintomas, suporte,
acompanhamento longitudinal, promogdo da autonomia do paciente e familiares.!

Essa concepgédo do CP pode estar diretamente ligada ao fato dessa categoria ndo expor,
em suas falas, as variac6es do termo equipe (interdisciplinar, transdisciplinar, multidisciplinar),
por falta de incorporacdo do conceito do que é o CP em seus estoques de conhecimento e, logo,
a incapacidade de incorpora-los nos projetos de a¢éo e execugdo em um futuro agir.*®

Ha a ideia fragmentada consonante a uma esteira de producdo de cuidado em que o
paciente passa pelos profissionais, ainda que cite “equipe multidisciplinar”, como nota-se na
fala do Profissional 27, em que o paciente “passa por todo mundo” no sentido de ser atendido
pelos componentes da equipe multiprofissional.

Ademais, ap0s reconhecer os problemas, € necessario considerar a motivacdo do ato
projetado. Nesse sentido, a fenomenologia social traz os conceitos de Motivos-para que seriam
as expectativas presentes nos planos para agir, e 0s Motivos-porque, que seriam a percepcao do
que foi vivenciado até entdo e seus significados atribuidos, que serdo incorporados e fantasiados
no projeto futuro.r®

Dentre os Motivos-para do presente estudo, notou-se sobretudo a retomada das reunides
de equipe, para, assim, ser possivel exercer o cuidado paliativo na APS. Segundo a
fenomenologia, ha diferenca entre acdo e agir, pois, no agir, hd um plano constituido na
intencionalidade e, nesse caso, o plano compreende predominantemente a partilha das reunides.

Para Schitz, o ser humano vive com e para 0s outros e constituem coletivamente projetos
com 0s contemporaneos.’® Também, em uma ideia coletivade atendimento em salde aos
pacientes paliativos, hd a presenca de expectativas relacionadas a ampliacdo das equipes em

Revista Interdisciplinar de Promocao da Saude, Santa Cruz do Sul, 7(2), maio/ago. 2024. ISSN: 2595-3664
DOI: http://dx.doi.org/10.17058/rips.v7i2.18771

o


http://dx.doi.org/10.17058/rips.v7i2.18771

guantitativo, inclusdo de outros profissionais para compor as equipes multidisciplinares, como
psicologos e fisioterapeutas, bem como a presenca do NASF-AB. Vale contextualizar que o
NASF-AB foi desmontando no programa Previne Brasil, 0 qual o retirou do financiamento
discricionario em 2019, que, na pratica, repercutiu no desmonte desse suporte interdisciplinar
a APS 22

Outra expectativa, dentro da ideia de ampliacao das equipes, seria a equipe conformada,
explicitada na fala dos profissionais, a exemplo da fala do Profissional 14, que acrescenta que
as equipes nunca estdo completas.

Ja nos Motivos-porque, tratando-se da percep¢do de como aconteceu a atuagdo da equipe
interdisciplinar no cuidado paliativo até entdo,'® notou-se que as vivéncias esvaidas dos
profissionais permeiam a pandemia, que veio a agravar as ja delicadas relacdes
interdisciplinares. A interrupcédo das reunides de equipe gerou a percepg¢édo negativa em relacao
a essa interagédo para a discussdo dos casos.

Nesse sentido, contextualiza-se que a pandemia do SARS-CoV-2 repercutiu na
necessidade de revisdoda pratica em salude em todos os paises atingidos, afetando todos os
niveis de atencao, incluido a APS, angular na organizacdo da rede de atencédo a saude no Brasil.
De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Salde, tal fato marcou uma emergéncia em
salde publica internacional®® e demonstrou a necessidade do aprofundamento quanto ao
entendimento sobre o impacto de eventos que desestabilizam a rede, especialmente na atuagédo
da equipe multiprofissional na assisténcia a saude.?*

Ainda, na percepgéo do que foi vivenciado, os profissionais reconhecem os componentes
da equipe no processo de trabalho, percebem sua atuacdo, mas normalizam a fragmentacédo do
trabalho em suas falas, ndo apreendendo questdes sobre a percepgédo de fragmentagédo, em que,
para eles, o trabalho interdisciplinar seria cada um atender, mesmo que de forma individual, o
mesmo paciente, sem um olhar conjunto e compartilhado.

Acrescenta-se que compreender a percepcao do que foi vivenciado auxilia a perceber o
modelo de atencdo a salde praticado, uma vez que a percepcao dosprofissionais e gestores
determina o que é entendido como problemas de satde a serem resolvidos.?® Nesse sentido, 0s
profissionais do presente estudo demonstraram, em seus Motivos-porque, as dificuldades
enfrentadas na multidisciplinaridade, sendo encarada como um fator necessario de
enfrentamento, visto a caréncia de reunides de equipe; contudo, muitos profissionais sequer
desenvolveram um conceito pratico de interdisciplinaridade, expondo que seus estoques de
conhecimento ndo abarcam o trabalho interdisciplinar, mas sim puramente multidisciplinar e
quase individual.

Por fim, ressalta-se que, como limitacGes do estudo, a ndo inclusdo dos demais
componentes da equipe, os de nivel médio e os ndo obrigatdrios na equipe minima, pode gerar
uma visdo reduzida ao mundo social e motivacdo apenas dos individuos da equipe minima de
nivel superior, reduzindo o escopo de compreensao e dando margem a continuacao do presente
estudo, de maneira ampliada.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreendeu-se que os profissionais da APS possuem limitacGes de entendimento do
CP, percebem sua atuacdo dentro da equipe multiprofissional, mas de forma fragmentada, em
acoes pontuais e em tempos distintos, pois embora reconhecam os componentes da equipe no
processo de trabalho, ndo ha a partilha de saberes como uma pratica enraizada.
Compreendeu-se também que a pandemia teve impacto para a percepg¢éo de atuacdo, uma
vez que alterou o funcionamento das unidades e impossibilitou reunides de equipe, que, antes
da pandemia, aconteciam semanalmente.
A questdo do retorno das reunifes de equipe também foi central nas expectativas, nos
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Motivos-para, em que a maior expectativa é a retomada das reunides de equipe, acrescida da
ampliacdo para suporte adequado ao paciente em fase final de vida na APS.

Tal estudo fomentou a reflexdo sobre elementos significativos aos profissionais de satude
da equipe minima da APS para a promocao da partilha de saberes entre 0s mesmos e quais séo
0s possiveis caminhos a serem implementados para a melhoria no cuidado paliativo e
fortalecimento da interdisciplinaridade.

Como contribuigdo da pesquisa, recomenda-se a capacitacdo dos profissionais para o
trabalho interdisciplinar, que pode ser um ponto chave para promové-lo, a julgar que nesse
estudo houve maior associagdo da préatica interdisciplinar nos excertos dos profissionais que
possuiam especializacdo em salude da familia ou areas afins, o que pressupde que a vivéncia do
conhecimento da clinica ampliada pode ser um fator transformador na atuacéo.

Também, sugere-se em futuros estudos a possibilidade da inclusdo de mais componentes
da equipe e a relevancia da continuidade da exploracdo desse tema na APS, justificada pela sua
caracteristica de ordenadora e coordenadora da rede de saude, angular na promocao do cuidado
interdisciplinar em tantas esferas, a incluir o cuidado paliativo, levando em consideragdo a
longitudinalidade prevista.
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