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RESUMO

Introducéo: Este estudo traz um olhar pioneiro sobre a possibilidade de introduzir Cuidados
Paliativos na Atencao Primaria a Saude em Manaus, Amazonas. Essenciais para atender de
forma integral as necessidades de pacientes com doengas ameacgadoras a vida e de seus
familiares, os Cuidados Paliativos demandam preparo técnico e sensivel dos profissionais da
APS. Objetivo: Compreender os saberes e praticas de profissionais da Atencdo Primaria a
Salde sobre Cuidados Paliativos em Manaus, Amazonas. Metodologia: Abordagem
qualitativa, descritiva e exploratoria, o estudo utilizou 0 Método de Interpretacdo de Sentidos
para explorar as percepcdes dos profissionais. Foram aplicados questionarios
sociodemogréaficos e realizadas 31 entrevistas semiestruturadas com profissionais da Estratégia
de Saude da Familia, que atuam diretamente com pacientes com doencas ameacadoras de vida.
A pesquisa contemplou unidades urbanas e rurais de cinco distritos de saude, evidenciando a
diversidade geogréafica e populacional local. As entrevistas, gravadas e analisadas com o
software Atlas.ti, permitiram identificar cinco categorias analiticas principais: (1)
Compreensdo de cuidados paliativos; (2) Boas praticas de cuidado; (3) Necessidades e
demandas dos pacientes; (4) Desafios e potencialidades na APS; e (5) Processos educacionais
em saude. Resultados: Indicam que 71% desconhecem a abordagem de Cuidados Paliativos
ou associam ao alivio de sofrimento para pacientes criticos ou em processo ativo de morte,
refletindo as limitagdes das formas de cuidados de CP. No entanto, mesmo diante dessa
limitag&o, os profissionais demonstram resiliéncia e compromisso com o cuidado humanizado,
além de interesse em capacitacdo continua para aprimorar suas praticas. Essa disposicao
representa um ponto de partida promissor para a implementagdo dos CP na APS. A aprovacao
da Politica Nacional de Cuidados Paliativos em 2023, regulamentada em 2024, surge como
uma oportunidade estratégica para enfrentar os desafios regionais e fortalecer a oferta de
cuidados em Manaus. Entre as estratégias sugeridas pelos participantes estdo a criacdo de
equipes matriciadoras para capacitacdo, o fortalecimento de equipes multidisciplinares e a
adocdo de equipes mdveis para atendimento em comunidades remotas, permitindo uma
adaptacdo as caracteristicas locais. Conclusao: A consolidacdo dos CP na APS em Manaus
requer investimentos em infraestrutura, recursos materiais e qualificacdo continua dos
profissionais de salde. Nesse contexto, o fortalecimento do apoio matricial e a integracdo de
equipes multidisciplinares sdo fundamentais para adaptar o cuidado as necessidades especificas
da regido. As agdes sugeridas pelos participantes mostram a possibilidades de superar os
desafios existentes, especialmente quando aliadas ao suporte que serd proporcionado pela
Politica Nacional de Cuidados Paliativos. Essas estratégias promovem um cuidado equitativo
e centrado no paciente, atendendo as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual de
pacientes e suas familias.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Profissionais de Salde; Atencdo Primaria a Salde;
Estratégia Saude da Familia.



ALEONI, JKG. Palliative Care in Primary Health Care in Manaus: Knowledge, Practices,
and Potentialities of Health Professionals. 123f. Dissertation. Federal University of
Amazonas. Advisor: Prof. Dr. Breno de Oliveira Ferreira. Manaus — Amazonas.

ABSTRACT

Introduction: This study offers a pioneering perspective on the possibility of introducing
Palliative Care (PC) into Primary Health Care (PHC) in Manaus, Amazonas. Essential for
comprehensively addressing the needs of patients with life-threatening illnesses and their
families, Palliative Care requires both technical skills and sensitivity from PHC professionals.
Objective: To understand the knowledge and practices of Primary Health Care professionals
regarding Palliative Care in Manaus, Amazonas. Methodology: This qualitative, descriptive,
and exploratory study utilized the Method of Interpretation of Meanings to explore the
perceptions of professionals. Sociodemographic questionnaires were applied, and 31 semi-
structured interviews were conducted with Family Health Strategy professionals who work
directly with patients facing life-threatening illnesses. The research covered urban and rural
units across five health districts, highlighting the local geographic and population diversity.
The interviews, recorded and analyzed using the Atlas.ti software, identified five main
analytical categories: (1) Understanding of palliative care; (2) Best practices in care; (3)
Patients' needs and demands; (4) Challenges and opportunities in PHC; and (5) Educational
processes in health. Results: The findings indicate that 71% of professionals either lack
knowledge about Palliative Care or associate it with relieving suffering for critically ill patients
or those actively dying, reflecting the limitations in their understanding of PC approaches.
However, despite these limitations, professionals demonstrated resilience and a commitment
to humanized care, as well as an interest in continuous training to improve their practices. This
readiness represents a promising starting point for implementing Palliative Care in PHC. The
approval of the National Palliative Care Policy in 2023, regulated in 2024, emerges as a
strategic opportunity to address regional challenges and strengthen care delivery in Manaus.
Among the strategies suggested by participants were the creation of matrix support teams for
training, strengthening multidisciplinary teams, and adopting mobile teams to serve remote
communities, enabling adaptation to local characteristics. Conclusion: The consolidation of
Palliative Care in PHC in Manaus requires investments in infrastructure, material resources,
and continuous professional development. Strengthening matrix support and integrating
multidisciplinary teams are essential to tailoring care to the region's specific needs. The actions
suggested by participants highlight the potential to overcome existing challenges, particularly
when combined with the support provided by the National Palliative Care Policy. These
strategies promote equitable, patient-centered care that addresses the physical, emotional,
social, and spiritual dimensions of patients and their families.

Keywords: Palliative Care; Health Personnel; Primary Health Care; National Health Strategies
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RESUMEN

Introduccion: Este estudio ofrece una perspectiva pionera sobre la posibilidad de introducir
Cuidados Paliativos en la Atencion Primaria de Salud (APS) en Manaos, Amazonas. Esenciales
para atender de manera integral las necesidades de los pacientes con enfermedades
amenazantes para la vida y de sus familias, los Cuidados Paliativos exigen preparacion técnica
y sensibilidad por parte de los profesionales de la APS. Objetivo: Comprender los
conocimientos y practicas de los profesionales de la Atencion Primaria de Salud sobre
Cuidados Paliativos en Manaos, Amazonas. Metodologia: Con un enfoque cualitativo,
descriptivo y exploratorio, el estudio utilizé el Método de Interpretacion de Sentidos para
explorar las percepciones de los profesionales. Se aplicaron cuestionarios sociodemograficos
y se realizaron 31 entrevistas semiestructuradas con profesionales de la Estrategia de Salud de
la Familia que trabajan directamente con pacientes con enfermedades amenazantes para la vida.
La investigacion incluy6 unidades urbanas y rurales de cinco distritos de salud, destacando la
diversidad geografica y poblacional de la region. Las entrevistas, grabadas y analizadas con el
software Atlas.ti, permitieron identificar cinco categorias analiticas principales: (1)
Comprension de los cuidados paliativos; (2) Buenas préacticas de cuidado; (3) Necesidades y
demandas de los pacientes; (4) Desafios y potencialidades en la APS; y (5) Procesos educativos
en salud. Resultados: Los resultados indican que el 71% desconocen el enfoque de los
Cuidados Paliativos o lo asocian con el alivio del sufrimiento de pacientes criticos o en proceso
activo de muerte, reflejando las limitaciones en la comprension de este cuidado. Sin embargo,
a pesar de estas limitaciones, los profesionales demuestran resiliencia y compromiso con el
cuidado humanizado, ademas de interés en la capacitacion continua para mejorar sus practicas.
Esta disposicion representa un punto de partida prometedor para la implementacion de los
Cuidados Paliativos en la APS. La aprobacion de la Politica Nacional de Cuidados Paliativos
en 2023, reglamentada en 2024, surge como una oportunidad estratégica para enfrentar los
desafios regionales y fortalecer la oferta de cuidados en Manaos. Entre las estrategias sugeridas
por los participantes se encuentran la creacién de equipos matriciales para capacitacion, el
fortalecimiento de equipos multidisciplinarios y la adopcion de equipos moviles para la
atencion en comunidades remotas, permitiendo una adaptacion a las caracteristicas locales.
Conclusion: La consolidacion de los Cuidados Paliativos en la APS en Manaos requiere
inversiones en infraestructura, recursos materiales y capacitacion continua de los profesionales
de la salud. En este contexto, el fortalecimiento del apoyo matricial y la integracion de equipos
multidisciplinarios son fundamentales para adaptar el cuidado a las necesidades especificas de
la region. Las acciones sugeridas por los participantes muestran la posibilidad de superar los
desafios existentes, especialmente cuando se combinan con el soporte que proporcionara la
Politica Nacional de Cuidados Paliativos. Estas estrategias promueven un cuidado equitativo y
centrado en el paciente, abordando las dimensiones fisica, emocional, social y espiritual de los
pacientes y sus familias.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Profesionales de Salud; Atencion Primaria de Salud;
Estrategia de Salud Familiar.
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APRESENTACAO

Quéo bom seria se todas as pessoas pudessem vivenciar 0 momento mais sagrado de
suas vidas, a despedida, permeado de amor e livre de sofrimento. Embora pareca utopico, meu
envolvimento com os Cuidados Paliativos nasceu da esperanca de tornar essa realidade
possivel, para que as pessoas vivam até o ultimo dia com dignidade. Entre paginas que
abordavam o luto, em meio a jornada da iniciacdo cientifica e nos corredores da psicologia
hospitalar, desdobrou-se um capitulo profundo em minha trajetéria.

Em dezembro de 2019, um paciente com Aids, confrontando o Sarcoma de Kaposi,
recebeu, por parte da equipe de salde, uma sentenca: - ndo podemos fazer nada, vamos deixar
no isolamento e encaminharemos para o hospital de referéncia para dar inicio ao tratamento
oncolégico." (sic) Pouco se sabia sobre ele, a quem chamo aqui de "Esperanca”. Jovem,
sonhador, contaminou-se com HIV na adolescéncia e evitava o tratamento por receio de
julgamentos. Gay, bem-sucedido profissionalmente, ansiava pela plenitude. Amante da poesia,
devoto de brigadeiro de castanha, a presenca do Esperanca irradiava alegria a cada encontro.

Porém, a aparente serenidade escondia uma realidade menos tranquila. O Esperanga
carecia de uma rede de apoio, o Esperanca ndo podia comer o brigadeiro de castanha, o
Esperanca ndo foi comunicado sobre sua real condicdo de salde, o Esperanca foi submetido a
distanasia. Mas, de alguma forma, ele sabia. E na sexta-feira a tarde pediu a presenca de um
padre e no sabado pela manha ele se despedia. O Esperanca se foi, mas a esperanca que ele
personificava permanece em mim.

Para além da justificativa pessoal e da minha trajetéria académica, este estudo se
justifica pela relevancia sdcio-politica, visto que impacta diretamente na possibilidade de
melhorar a qualidade de vida de pessoas em dor total e de seus familiares desde o diagndstico,
perpassando por toda trajetoria do adoecimento e, inclusive, no apoio pds-morte aos familiares.
E pensar, sob o viés da Atencdo Primaria a Saude é promover uma cultura de cuidados
antecipados, € proporcionar o acompanhamento atraves da equipe de Estratégia Saude da
Familia e é contribuir para a reducdo do estigma associado a morte para os pacientes, familiares
e profissionais de salde.

O desenvolvimento desse estudo possui também uma relevancia ética, afinal valoriza e
promove principios éticos fundamentais, tal como beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia
e justica, trazendo ao conhecimento publico o significado de termos como distanasia,

mistanasia, eutandsia, ortotanasia e kalotanasia.



A relevancia cientifica se da pela producdo do conhecimento acerca dos saberes e
praticas dos profissionais de salde na Atengdo Primaria, é evidente, a crescente demanda por
Cuidados Paliativos e é preciso explorar essa tematica, a fim de conhecer as fragilidades e
potencialidades que envolvem a implantacdo e implementacdo desses cuidados em nivel
primario.

Este estudo traz um olhar pioneiro sobre o sonho de inserir Cuidados Paliativos na
Atencdo Priméria a Saude (APS), uma visao que ainda espera ser concretizada. De outro modo,
a pesquisa buscou desvendar o que os profissionais de salde da APS enxergam, praticam e
enfrentam ao pensar na oferta de um cuidado compassivo, que valorize a vida em todas as suas
etapas. A metodologia qualitativa, com foco na interpretacdo de sentidos, permitiu um
mergulho nas experiéncias desses profissionais, revelando o que poderia ser — os desafios e as
potencialidades que surgem para a inclusdo dos Cuidados Paliativos na APS.

Na fundamentacdo tedrica, explorei o papel dos Cuidados Paliativos como componente
vital de um sistema de salde humanizado, acessivel e continuo. Sob o viés da APS, essa
pesquisa sugere que a atengdo primaria pode se tornar um espago que promove o acolhimento
e a dignidade até o Gltimo instante. Este trabalho busca, portanto, contribuir para politicas que
encarem a morte com mais humanidade e que promovam cuidados antecipados, que respeitem
a dignidade de pacientes e familiares, além de apoiar os proprios profissionais de saude na
misséo de suavizar os ciclos finais da vida.

Realizar essa pesquisa no Amazonas é ndo sé urgente, mas necessario. Em uma regiéo
onde a populacdo envelhece e cresce a demanda de pacientes com doengas cronicas, a
necessidade de Cuidados Paliativos torna-se evidente. A pandemia de COVID-19 apenas
intensificou essa demanda, ao evidenciar as lacunas assistenciais que ja existem por décadas
no Amazonas. Hoje, Manaus possui apenas um servico especializado, focado em pacientes
oncologicos, o que amplia a lacuna de cuidados para outros publicos que precisam desse
Servico.

Este estudo ndo sé explora o que poderia ser, mas também inspira caminhos e
possibilidades para tornar a presenca dos CP uma realidade na APS. Através do olhar atento
dos profissionais de satide, espero semear mudancas que humanizem o Sistema Unico de Saide

(SUS) e tragam dignidade e compaixdo ao cuidado com a vida, até o ultimo suspiro



1. INTRODUCAO

O poder curativo atribuido ao médico é um fendmeno relativamente recente. Até o
século XIX, a morte era percebida como um processo comunitario, no qual o médico era
convidado a oferecer apoio caso houvesse necessidade, testemunhando a passagem deste rito
sagrado com naturalidade. Com a ascensdo da tecnologia, 0 modelo de cuidado em saude
tornou-se centrado na doenca, deslocando o hospital para o centro da experiéncia do
adoecimento. Esse modelo, impulsionado pelo biotecnicismo, fomentou a crenga de que a
morte poderia ser indefinidamente postergada, mesmo que isso significasse prolongar o
sofrimento, contrariando os preceitos éticos da assisténcia em salde (Batista & Freire, 2019).

A experiéncia da morte, embora inerente a todos os seres humanos, € profundamente
moldada por aspectos culturais, étnicos e religiosos. O significado atribuido a finitude varia de
acordo com as concepgdes e vivéncias individuais, enraizadas nas construcfes sociais que
influenciam a forma como se compreende e se enfrenta a morte.

No Brasil, essa diversidade cultural se manifesta de forma significativa nos sistemas de
salde, onde a interculturalidade assume um papel crucial na atencdo a satide de povos indigenas
e populacgdes tradicionais. No entanto, historicamente, o saber biomédico consolidou-se como
dominante, marginalizando conhecimentos e préaticas tradicionais. A Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), implementada em 2002, buscou responder a
essa realidade ao introduzir o conceito de atencdo diferenciada, reconhecendo a necessidade de
integrar diferentes sistemas de conhecimento no cuidado a satde indigena (Silva, 2021). Essa
abordagem se alinha com a recente Politica Nacional de Cuidados Paliativos, que surge como
uma tentativa de integrar essa perspectiva ao SUS, promovendo um cuidado mais humanizado
e culturalmente sensivel.

Os Cuidados Paliativos emergem como uma proposta de assisténcia integral, voltada a
prevencao e ao alivio do sofrimento de individuos com doencgas ameacadoras a vida. Conforme
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), essa abordagem contempla dimensdes fisicas,
psicossociais e espirituais, visando a qualidade de vida de pacientes e seus familiares (Carvalho
& Parsons, 2012). No entanto, a pratica paliativa ainda enfrenta desafios na atencéo primaria,
especialmente quanto a integracdo dos saberes tradicionais e comunitarios ao modelo
biomédico hegeménico.

A implementacdo dos Cuidados Paliativos na Atencdo Primaria é essencial para garantir

um cuidado mais acessivel e oportuno, promovendo a articulacdo entre diferentes saberes e a
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construcao de estratégias integradas de assisténcia. A insercao precoce desses cuidados pode
ndo apenas reduzir internacGes desnecessarias e minimizar o uso excessivo de intervengdes
invasivas, mas também permitir que os pacientes recebam assisténcia alinhada com suas
necessidades, valores e crencas culturais (Justino & Fortuna, 2020; Andrew & Kilkenny, 2023).
Além disso, em contextos de diversidade territorial, como no Amazonas, a abordagem
intercultural é um fator determinante para a efetividade do cuidado. Pesquisas apontam que a
falta de profissionais treinados em contextos interculturais compromete a atencéo diferenciada,
perpetuando uma relacdo assimétrica entre profissionais e pacientes indigenas, na qual os
primeiros tendem a desqualificar os saberes tradicionais (Ferreira, 2021; Macedo, 2021).
Assim, praticas paliativas que incorporam a escuta ativa e a valorizacdo das praticas
terapéuticas locais representam um avango para o fortalecimento da humanizagéo na APS.

Diante desse cenério, surge o questionamento central desta pesquisa: "Quais sdo 0s
saberes e praticas dos profissionais de satude na APS relacionados aos Cuidados Paliativos?"
Considerando gue profissionais de saide com formacédo abrangente sobre a morte e Cuidados
Paliativos estdo mais preparados para oferecer uma assisténcia eficaz e compassiva, a pesquisa
também busca identificar lacunas na capacitacdo e desafios enfrentados na prética clinica.

O objetivo geral deste trabalho é compreender os saberes e praticas de profissionais da
Atencdo Primaria a Saude sobre os Cuidados Paliativos em Manaus, Amazonas.
Especificamente, pretende-se conhecer a perspectiva dos profissionais sobre as necessidades
de pacientes elegiveis para Cuidados Paliativos, identificar praticas de cuidado para pacientes
com doencas ameacadoras a vida, analisar potencialidades e desafios para a insercdo dos
Cuidados Paliativos na APS e investigar as abordagens adotadas pelos profissionais em relacao
a formacgdes, capacitagdes e experiéncias em movimentos sociais.

Para responder ao questionamento da pesquisa e atingir os objetivos propostos, este
estudo adota uma abordagem qualitativa, baseada no Método de Interpretacdo de Sentidos,
permitindo uma analise aprofundada das experiéncias, percepcdes e atitudes dos profissionais
que atuam na assisténcia a pacientes em Cuidados Paliativos. Esse método possibilita captar as
nuances das narrativas e vivéncias dos participantes, conectando-as ao contexto sociocultural
e organizacional no qual estdo inseridos. O conceito de interculturalidade na saude, conforme
discutido por Silva (2021) e Al6 (2024), é adotado como um eixo transversal na andlise,
reconhecendo que o cuidado em saude é um espaco de negociagéo de sentidos entre diferentes
sistemas médicos e epistemologias.

O referencial tedrico que embasa esta pesquisa articula conceitos-chave dos Cuidados

Paliativos e da Atencdo Primaria a Salde, incluindo os principios da integralidade,
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acessibilidade e humanizacdo no cuidado. Ademais, sdo discutidos os desafios éticos,
organizacionais e formativos relacionados a implementacdo dos Cuidados Paliativos no
Sistema Unico de Sadde (SUS), bem como a necessidade de incorporar os saberes tradicionais
e comunitarios no debate sobre a assisténcia ao final da vida. A bioética critica latino-americana
tem contribuido para esse debate ao questionar a assimetria de poder entre profissionais e
pacientes indigenas, apontando para a urgéncia de praticas que promovam um verdadeiro
didlogo intercultural e uma escuta ativa das necessidades das populacgdes assistidas (Al6, 2024).

A estrutura do estudo estd organizada de forma a apresentar, inicialmente, as bases
conceituais e contextuais que sustentam a analise. Em seguida, sdo detalhadas a metodologia
empregada, o perfil dos participantes e a caracterizacdo das unidades de salde estudadas. Por
fim, os resultados sdo discutidos a luz do referencial tedrico, buscando responder a questéo
central da pesquisa e propor caminhos para a ampliacdo dos Cuidados Paliativos na APS em

Manaus.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Cuidados Paliativos: conceitos, historia e politicas publicas

Os Cuidados Paliativos emergem como um contraponto ao modelo biomédico tradicional,
que prioriza a cura da doenca e, muitas vezes, negligencia o alivio do sofrimento. Essa
abordagem busca ampliar a perspectiva sobre o cuidado, integrando dimensdes fisicas,
emocionais, sociais e espirituais do paciente. Inicialmente voltados para pacientes oncolédgicos
terminais, os Cuidados Paliativos se expandiram para contemplar uma abordagem mais
integrativa, que considera aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais no cuidado ao
paciente.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os Cuidados Paliativos sdo definidos
como uma abordagem que busca melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares
diante de doencas graves, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento. Essa abordagem
envolve a identificagdo precoce, avaliacdo detalhada e tratamento da dor e de outros sintomas
fisicos, psicossociais e espirituais (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2020).

A International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC), em 2018,
apresentou uma definicéo revisada de Cuidados Paliativos, elaborada com a colaboracdo de
450 profissionais em 88 paises (Radbruch et al., 2020). De acordo com essa defini¢do, 0s
Cuidados Paliativos s@o “um cuidado holistico voltado para pessoas de qualquer idade que

estejam em sofrimento devido a uma doenca grave sem possibilidade de cura, visando a
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melhora da qualidade de vida dos pacientes e de seus cuidadores” (Radbruch & Pastrana,

2020). (Figura 1).

Figura 1.
Paises representados em cada grupo de renda e nimero de participantes de cada pais

>

NUMBER OF -
PARTICIPANTS

e 1
e 2
® 3
® 4

COUNTRIES PER
INCOME LEVEL

B High Income
B Upper Middle-Income
% Lower Middle-Income
8 Low Income .

Nota. Radbruch et al (2020, p. 760)

A abordagem dos Cuidados Paliativos, segundo Radbruch et al. (2020), consiste em:

- Integrar prevencdo, deteccdo precoce, avaliacdo detalhada e manejo da dor total,
considerando todos os aspectos do sofrimento do paciente;

- Favorecer uma comunicagao assertiva entre pacientes, familiares e equipe de satde
para auxiliar na construgédo e execucgdo de estratégias de cuidado;

- Oferecer suporte ao longo de todo o percurso do adoecimento, adaptando-se as
necessidades do paciente em cada fase;

- Disponibilizar a assisténcia de forma integrada a terapias modificadoras da doenca,
sempre que Necessario;

- Respeitar a vida e reconhecer a morte como um processo natural, sem buscar
apressa-la ou adia-la artificialmente;

- Fornecer suporte aos cuidadores e familiares durante a doenga do paciente e no
periodo de luto;

- Considerar e respeitar os valores culturais e crencas do paciente e sua familia;

- Atuar em todos os niveis de atencdo a saude (primario, secundario e terciario),

ampliando o acesso ao cuidado;
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- Qualificar profissionais de saude para a oferta de Cuidados Paliativos, promovendo
capacitacdo minima para atuacdo na assisténcia basica e especializacdo para casos
complexos.

Dados da Worldwide Palliative Care Alliance apontam que, anualmente, mais de 100
milhdes de pessoas no mundo necessitam de Cuidados Paliativos. No entanto, menos de 8% da
populagdo que necessita dessa assisténcia tem acesso garantido a ela (WHPCA, 2020),
evidenciando desafios na implementacdo dessa abordagem de forma equitativa nos sistemas de
salde.

Proporcionar conforto, dignidade e melhorar a qualidade de vida séo acdes que devem
ser oferecidas ao longo de todo o processo do adoecimento. Contudo, com 0 aumento da
longevidade, uma realidade tanto no mundo quanto no Brasil, surge o fendmeno conhecido
como processo de transicdo demografica e epidemioldgica (Oliveira, 2019). Diante desse
cendrio, torna-se imperativo conceber estratégias para atender as necessidades urgentes dessa
populagéo.

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referente a
2021, a expectativa de vida do brasileiro aumentou em 2 meses e 26 dias, atingindo a marca de
77 anos para as criangas nascidas no mesmo ano, com base no parametro utilizado em 2020.
Em Manaus, de acordo com o censo de 2010, a populacéo era de 1.802.014 habitantes. Em
relagdo a 2020, houve um crescimento de 23,2%, elevando o nimero para 2.219.580 habitantes,
conforme dados da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Manaus (Semsa, 2022).

Considerando as projecdes do IBGE (figura 2), observa-se um continuo processo de
envelhecimento da populagio em Manaus nas Gltimas décadas. A medida que as expectativas
de vida aumentam, ocorréncias de doencas cronicas também tém crescido proporcionalmente,
resultado de habitos ndo saudaveis, fatores genéticos e condi¢des clinicas inerentes ao processo
de envelhecimento (Freitas; da Rosa & Mandelli, 2023). Um exemplo desse fendmeno é o
expressivo aumento de doencas neurodegenerativas, pulmonares, cardiacas, neoplasias e outras
condicdes (Culberson, Kopel, Sehar & Reddy, 2023).
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Figura 2.
Populacgéo estimada por faixa etaria e sexo, Manaus, 2000, 2010, 2020 e 2025

Manaus - Pirdmide Etdria - 2000

Manaus - Pirdmide Etéria- 2010

W Feminino MIMasculino

Fonte: Censos Demograficos IBGE.

Manaus - Pirdmide Etdria - 2020

WFeminino MIMasculino

Manaus - Pirdmide Etéria- 2025

Nota. Semsa Manaus (2022, p. 10)

Conforme apontado pelo Relatério Anual de Gestdo de Manaus (Semsa, 2022), a

morbidade hospitalar registrou prevaléncia

nas doencas do aparelho digestivo, sendo a

principal causa de internagfes em 2018. Entretanto, essas condi¢@es se tornaram a segunda

maior causa em 2020, devido ao substancial aumento nas internagdes por doencas infecciosas

e parasitarias, notadamente devido a COVID-19 (figura 3).

Figura 3.

Morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulo CID-10

23



Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8.114 6.799 13.409 18.891 8.353
IIl. Neoplasias (tumores) 4.641 5.396 4.044 4.183 5:732
IIl. Doengas sangue 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 526 544 440 575 737
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.367 2.166 1.808 2.259 3.024
V. Transtornos mentais e comportamentais 544 230 88 569 488
VI. Doengas do sistema nervoso 2.439 2.427 1.860 1.601 1.666
VII. Doengas do olho e anexos 602 482 383 432 335
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 192 194 132 109 163
IX. Doengas do aparelho circulatério 7.577 8.018 6.464 6.935 8.822
X. Doengas do aparelho respiratério 9.437 9.299 5.764 7.836 9.806
XI. Doengas do aparelho digestivo 12.027 11.796 8.854 9.909 13.626
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2.137 2.651 2.234 2.301 2.657
Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 914 963 529 674 767
XIV. Doengas do aparelho geniturinadrio 7.076 7.776 5.836 5.807 8.310
XV. Gravidez parto e puerpério 38.440 38.844 35.505 36.080 28.394
XVI. Algumas afecgGes originadas no periodo perinatal 4.362 4.140 5.303 6.342 4.905
XVII. Malformagoes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 1.240 1.283 941 949 1.361

XVIIL. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio,

ndo classificados em outra parte —— e . =R .
XIX. LesGes, envenenamentos e algumas outras conseq. de causas externas 7.998 8.314 7312 8.365 9.577
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude 1.536 1.447 982 1.359 2.528

CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido

TOTAL 113.440 113.955 102.616 116.249 112.414

Nota. Semsa Manaus (2022, p. 6)

Estudos ressaltam os beneficios da abordagem em Cuidados Paliativos para o
atendimento de pacientes com doencas agudas (Dhavale, Koparkar & Fernandes, 2020; Prado
& Marcon, 2023). Um exemplo disso ocorreu durante a pandemia de 2020, quando a
comunidade cientifica, a sociedade civil e o Estado exploraram essa tematica visando
proporcionar alivio do sofrimento, conforto e dignidade aos pacientes e seus familiares, mesmo
em circunstancias desconhecidas (Hodiamont & Bausewein, 2023).

Pesquisas demonstram que a introducdo precoce dos Cuidados Paliativos traz
beneficios clinicos, incluindo melhor controle de sintomas, maior satisfacdo dos pacientes e até
aumento da sobrevida (Higginson & Normand, 2003; Zimmermann, 2008; Temel, 2010;
Rabow, 2013). No entanto, apesar de avancos significativos na disseminacdo dessa abordagem,
a cobertura global ainda é limitada, especialmente em paises de baixa e média renda, onde
menos de 8% da populacdo que necessita desses cuidados tem acesso garantido (WHPCA,
2020).

No Brasil, a implementacdo dos Cuidados Paliativos ainda enfrenta desafios,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS). A falta de estruturacdo de equipes

especializadas e o financiamento insuficiente dificultam a expansdo dessa abordagem para
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além dos centros terciarios de referéncia. Além disso, o0 modelo biomédico predominante ainda
influencia a forma como os Cuidados Paliativos sdo inseridos no sistema publico de saude.

As intervengdes em Cuidados Paliativos suscitam reflexdes sobre topicos como a
eutandsia, que consiste na interrupcdo da vida de um paciente em condicéo irreversivel para
cessar seu sofrimento; a distanasia, caracterizada pelo prolongamento artificial da vida sem
conforto, sujeitando o paciente e seus familiares a sofrimentos desnecessarios; e a mistanasia,
que é a morte miserdvel devido a omissdo de socorro por ma gestdo de recursos publicos e
outros cenarios de vulnerabilidade social. Essas préticas desafiam os principios éticos
fundamentais, como autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica, prejudicando a
capacidade do paciente de atingir qualidade de vida e vivenciar processos como a ortotanasia
e kalotanasia (Martin, 1998; Romano & Troppmair, 2006; Martins, 2013; Lavor, 2019; Santos
& Santos, 2020).

A historia dos Cuidados Paliativos € marcada por diferentes abordagens em relacdo a
finitude humana. Na Antiguidade, o conceito de salde era fortemente vinculado a religiosidade,
sendo a doenga frequentemente interpretada como um desequilibrio espiritual. As medicinas
hindu e chinesa ja promoviam uma abordagem holistica do cuidado, enquanto Hipdcrates, no
século VI a.C., introduziu a Teoria dos Humores, que enfatizava o equilibrio dos fluidos
corporais como chave para a saude (Cruz, 2012).

Com o avanco da ciéncia, 0 modelo biomédico passou a predominar, especialmente a
partir do século XVI, com o método cartesiano de Descartes. Esse paradigma deslocou o foco
do cuidado para a doenca em si, reduzindo o paciente a um objeto de intervencdo médica. Foi
apenas no seculo XX, com o Movimento Hospice Moderno, liderado por Cicely Saunders, que
o0 cuidado paliativo passou a ser estruturado como um campo especifico da medicina (Floriani
& Schramm, 2010; Paiva & Almeida-Filho, 2022).

A abordagem contemporanea dos Cuidados Paliativos consolidou-se no século XX,
impulsionada pelo Movimento Hospice Moderno, iniciado pela médica britanica Cicely
Saunders na década de 1960. Saunders enfatizou a necessidade de um modelo de assisténcia
que contemplasse o sofrimento global do paciente, abrangendo ndo apenas a dor fisica, mas
também as dimensdes emocionais e sociais do cuidado (Paiva & Almeida-Filho, 2022).

No Canada, o cirurgido Balfour Mount visitou o St. Christopher’s Hospice e contribuiu
para a disseminagdo dessa abordagem, cunhando o termo “Cuidados Paliativos”,
posteriormente adotado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em suas diretrizes para o

tratamento de pacientes com doengas graves (Paiva, 2022).
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A consolidacdo dos Cuidados Paliativos como campo especifico da assisténcia a satde
impulsionou debates sobre a necessidade de regulamentacdo e formulacdo de politicas
publicas. No Brasil, essa discussdo ganhou forca a partir da década de 1970, culminando na
institucionalizagfo progressiva dessa abordagem no Sistema Unico de Satde (SUS).

No Brasil, os primeiros registros sobre Cuidados Paliativos remontam a década de
1970, com a criacdo da primeira unidade de tratamento da dor no Hospital das Clinicas de Porto
Alegre. Nos anos 1990, surgiram 0S primeiros servicos organizados, ainda de maneira
experimental, com destaque para o trabalho pioneiro do Prof. Marco Tdlio de Assis Figueiredo
e a inauguracdo do Hospital Unidade IV do Instituto Nacional do Cancer em 1998 (Paiva,
2022).

O avanco institucional da area foi marcado pela fundacdo da Associacao Brasileira de
Cuidados Paliativos (ABCP) em 1997 e, posteriormente, pela criacdo da Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP) em 2005. Em 2009, o Conselho Federal de Medicina
incorporou os Cuidados Paliativos como principio fundamental em seu Cédigo de Etica
(Rodrigues & Cabrera, 2022).

Em 2014, a Assembleia Mundial da Saude publicou a Resolugdo 67.19, recomendando
a integracdo dos Cuidados Paliativos aos sistemas de salde, especialmente na Atencdo Primaria
e na assisténcia domiciliar. No Brasil, essa diretriz foi incorporada a Portaria n° 483/2014, que
redefiniu a Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas, incluindo a oferta de Cuidados
Paliativos no Sistema Unico de Sadde (SUS). Em 2018, a Resolucdo 41/2018 do SUS
estabeleceu diretrizes especificas para a organizacdo desse modelo assistencial no pais. Da
mesma forma, alguns legisladores estaduais comecaram a discutir a incorporacao de Cuidados
Paliativos em suas politicas de satde (Rodrigues & Cabrera, 2022), como pode ser observado
na Tabela 1.

Tabela 1.
Leis estaduais que estabelecem a insercdo dos cuidados paliativos nas politicas estaduais de
saude aprovadas até 2021 no Brasil
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Ano Estado Lei

2017 Goias Lei na 19.723, de 10 de julho de 2017
2019 Rio Grande do Sul Lei ne 15.274, de 31 de janeiro de 2019
2019 Rio de Janeiro Lei ne 8.425, de 1o de julho de 2019
2019 Parana Lei n2 20.091, de 19 de dezembro de 2019
2020 Sao Paulo Leine 17.292, de 13 de outubro de 2020
2021 Minas Gerais Lei ne 23.938, de 23 de setembro de 2021

Nota. Fonte: Rodrigues, Silva & Cabrera (2022, p. 4)

Em 2023, o foco da luta estava na busca por uma lei nacional que regulamente 0s
Cuidados Paliativos como um direito humano e, assim, receba financiamento publico para
tornar isso uma realidade. No dia 19 de maio de 2023 aconteceu a | Conferéncia Livre Nacional
de Cuidados Paliativos, organizada pela Frente Paliativista com a participacdo de 6.000
inscritos nas cinco regides do pais, na ocasido, foram eleitos delegados para participarem da
172 Conferéncia Nacional de Salde com representantes do norte, nordeste, centro-oeste,
sudeste e sul do pais. Como resultado houve a aprovagdo da proposta “Implementar a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos integrada as redes de Atencdo a Saude e como componente
de cuidado na Atencdo Priméria a Saude através da Estratégia de Salde da Familia, com
garantia de financiamento” (Fripp et al., 2023, p. 26)

O relatério da Selfie que foi desenvolvida em 2023 pela Frente PaliAtivistas (figura 5)
demonstra que comparado ao ATLAS 2019 (figura 4) desenvolvido pela Academia Nacional
de Cuidados Paliativos, o nimero de servicos de Cuidados Paliativos cresceu no Brasil e ao
fazer o recorte geografico, a regido norte aumentou 2 ofertas de servicos, porém essa oferta no
Amazonas, sendo o0 maior estado territorial da federacdo permanece com somente 1 servico de
Cuidados Paliativos (figura 5), que é parte da estrutura fisica da Fundacdo Centro de Controle
de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON), é direcionado exclusivamente a pacientes
oncolégicos e atende toda a demanda da Amazonia Ocidental (Fripp et al., 2023; Dos Santos,
Ferreira & Guirro, 2020; Vieira, 2017).

Figura 4.
Mapeamento dos servigos de cuidado paliativo no Brasil

27



Mapeamento dos servicos 56,0%
de Cuidado Paliativo no Brasil

Nota. Dos Santos & Guirro (2020, p.22)

Figura 5.
Selfie 2023 - Cuidados paliativos SUS nos estados

Resultados
SELFIE 2023 Cuidados Paliativos SUS nos Estados

238 locais l

Em nUmeros absolutos os Estados de Sao
Paulo (53), Minas Gerais (33) e Bahia (18)
foram os que tiveram mais servicos
identificados, enquanto Estados como
Acre, Amazonas, Rondénia, Sergipe,
Roraima e Amapa tiveram somente 1 ou
nenhum servico identificado

Nota. Fripp et al. (2020, p. 29)

Apesar do aumento da oferta de servigos de Cuidados Paliativos no pais, a maioria esta
concentrada no ambito da atencdo secundaria e terciaria. Torna-se imperativo considerar o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a atencdo primaria a satde. Diante do
desafio representado pelo crescente envelhecimento populacional e pela complexidade das

demandas de saude, é fundamental promover avancos nas politicas publicas que visem a
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universalizacdo, ao financiamento adequado e a capacitacdo profissional em Cuidados
Paliativos.

Mais recentemente, a Portaria n® 3.681/2024 instituiu a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP), determinando medidas como:

- Criacéo de equipes interdisciplinares em todos os niveis de atencéo;

- Expanséo da cobertura paliativa na Atencao Primaria a Saude;

- Capacitagdo dos profissionais de saude para garantir atendimento adequado;

- Melhor distribui¢do de medicamentos paliativos no SUS.

A Portaria n® 3.681/2024 representa um avang¢o na institucionalizacdo dos Cuidados
Paliativos no Brasil ao estabelecer diretrizes para a criagcdo de equipes interdisciplinares e a
ampliacdo do acesso na Atencdo Primaria a Salde.

A literatura aponta que a efetividade dessas diretrizes pode ser influenciada por desafios
estruturais, como a falta de financiamento adequado e a concentracdo de servigos em centros
terciarios. Além disso, a escassez de profissionais capacitados para oferecer Cuidados
Paliativos na Atencao Priméaria a Satde (APS) limita a expansdo dessa abordagem, reforcando
desigualdades regionais e a necessidade de integracdo de préaticas culturais locais (Rodrigues
& Cabrera, 2022). Essa omissdo evidencia a permanéncia da hegemonia biomédica na
formulacdo de politicas publicas e restringe a capacidade da PNCP de atender as
particularidades regionais e culturais do Brasil. Como apontam Rodrigues & Cabrera (2022),
a fragmentacgdo entre os Cuidados Paliativos formais e as praticas de cuidado comunitério
compromete a equidade no acesso a salde e reforca desigualdades estruturais. Para que a PNCP
cumpra sua funcdo de garantir um cuidado integral e humanizado, é essencial que diretrizes
interculturais sejam incluidas, assegurando a participacdo de agentes de salde locais e 0
reconhecimento das praticas tradicionais como parte legitima do cuidado a salde.

A relacdo entre Cuidados Paliativos e diferentes formas de cuidado tém sido
amplamente discutida na literatura. Alguns estudos apontam que modelos de saude baseados
exclusivamente na biomedicina podem n&o contemplar integralmente as necessidades culturais
e espirituais de determinadas populacGes, o que reforca a necessidade de abordagens
interdisciplinares e interculturais no cuidado ao fim da vida (Melo Junior & Souza, 2024,
Henrique, 2023). Conforme apontam Rodrigues & Cabrera (2022), a falta de a¢Oes concretas
voltadas a intersecdo entre praticas biomédicas e tradicionais compromete a efetividade da
politica e perpetua desigualdades no acesso a saude.

A literatura destaca que a efetiva implementacdo dos Cuidados Paliativos no Brasil

requer a superacao de desafios estruturais e a adocao de politicas interculturais que contemplem
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diferentes saberes de cuidado. Essa perspectiva dialoga diretamente com os Cuidados
Paliativos, uma vez que praticas como 0 uso de ervas medicinais e rituais terapéuticos
comunitarios podem contribuir para uma assisténcia mais humanizada e culturalmente sensivel
(Al6, 2024). Assim, a insercdo dos Cuidados Paliativos na Atencdo Primaria a Saude deve
considerar ndo apenas diretrizes técnicas, mas também os significados socioculturais do
adoecimento, respeitando as formas locais de lidar com a finitude. Estudos como o de Al[o
(2024) ressaltam a necessidade de integrar préaticas tradicionais ao SUS, garantindo maior
equidade no acesso a salde paliativa. Essa questdo serd explorada nas proximas se¢des do
estudo, analisando como esses desafios se manifestam na préatica dos servicos de salde.

2.2. Cuidados Paliativos e Atencdo Primaria a Saude

A Atencdo Priméria a Saude (APS) € a principal porta de entrada dos sistemas de salde
e desempenha um papel essencial na estruturacdo dos Cuidados Paliativos (CP). No Brasil,
onde a maioria da populaco depende exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS), a
APS se configura como um espaco estratégico para a oferta de um cuidado integral e
humanizado ao longo do curso da vida (Giovanella, Franco, & Almeida, 2020). A crescente
demanda por assisténcia a pacientes com doencas cronicas progressivas e condi¢fes sem
possibilidade de cura reforca a necessidade da integracdo dos Cuidados Paliativos a APS,
garantindo dignidade e qualidade de vida aos individuos e suas familias.

A Declaracdo de Alma-Ata (1978) estabeleceu os principios fundamentais da APS,
destacando sua importancia na promoc¢do da salde, prevencdo de doencas e continuidade do
cuidado. Esse modelo enfatiza a longitudinalidade da atencédo, garantindo que o paciente seja
acompanhado ao longo de sua trajetdria de vida, o que € essencial para os Cuidados Paliativos.

A APS, ao estabelecer um vinculo duradouro entre usuarios e profissionais de salde,
possibilita a identificacdo precoce das necessidades paliativas, favorecendo intervengdes
oportunas que priorizam o bem-estar e a dignidade do paciente. A longitudinalidade, uma das
bases desse modelo assistencial, garante que o cuidado paliativo ndo seja introduzido apenas
nas fases terminais da doenca, mas de forma progressiva, de acordo com a evolucéo clinica e
as necessidades individuais do paciente. Esse acompanhamento continuo reforca a
possibilidade de um planejamento antecipado do cuidado, garantindo que a assisténcia seja
menos fragmentada e mais centrada no paciente.

No entanto, é fundamental que a APS incorpore estratégias que reconhecam a
pluralidade de sentidos atribuidos ao cuidado, especialmente em contextos interculturais.

Estudos apontam que a falta de integragdo entre os modelos biomédico e tradicional dificulta
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a adesdo ao tratamento por parte de populacdes indigenas e comunidades ribeirinhas (Ferreira,
2021; Macedo, 2021). Nesse sentido, a adocdo de préaticas que valorizem os saberes locais pode
representar um caminho para ampliar a efetividade dos Cuidados Paliativos na APS, garantindo
que esses servicos sejam acessiveis e culturalmente apropriados. A inclusdo de agentes
comunitarios de saude que atuem como mediadores interculturais pode contribuir para a
construcdo de um modelo assistencial mais sensivel as necessidades dessas populacdes,
promovendo um di&logo entre diferentes sistemas de cuidado (Al6, 2024).

Em 1988, com a promulgacéo da Constituicdo Federal, consolidou-se o direito social
aos servicos de saude por meio de um sistema unificado. A subsequente Lei 8.080/1990 deu
origem ao Sistema Unico de Salde (SUS), pautado em principios como a universalidade de
acesso em todos os niveis, igualdade na assisténcia sem discriminacéo de género, abrangéncia
da assisténcia e participacdo comunitaria (Macinko & Harris, 2015)

O Brasil, figurando como o quinto maior pais em extensao territorial e o sétimo mais
populoso no mundo, passou por transformagfes marcantes nas politicas nacionais de salde,
acompanhadas por substanciais investimentos na expanséo do acesso ao sistema de salde. Em
pouco mais de 30 anos, o Sistema Unico de Satide (SUS) emergiu como um marco historico
de relevancia no cuidado da satde da populacéo, estima-se que, pelo menos, 70% da populacao
dependa do sistema publico de salude, que tem crescido principalmente na ultima década pelo
namero de oferta, diversificacdo e recursos humanos, resultando em uma abrangente cobertura
de assisténcia (Viacava & Bellido, 2018).

A gestdo dos cuidados de saude é descentralizada, com 0s municipios assumindo a
responsabilidade pela maioria dos servi¢os primarios, hospitais e demais instalacdes de salde.
A descentralizacdo da gestdo do SUS permitiu avangos na organizacdo dos servicos de saude
nos municipios, mas em regiGes remotas, como na Amazonia Legal, os desafios logisticos
ainda representam um obstaculo para a equidade no acesso aos Cuidados Paliativos.

Nesses contextos, a Telessalide surge como uma estratégia viavel para mitigar essas
barreiras, ampliando a comunicagdo entre diferentes niveis de atengdo, promovendo
capacitacdo continuada para profissionais da APS e permitindo a realizacdo de teleconsultas e
monitoramento remoto dos pacientes. A experiéncia do Programa Salde na Floresta
demonstrou a eficicia desse modelo na oferta de especialidades médicas para populacoes
ribeirinhas, o que reforca o potencial da telessaide como ferramenta complementar na
estruturacdo dos Cuidados Paliativos dentro da APS (Santos & Costa, 2021).

A centralizagdo da coordenacdo da Atencdo Priméria a Saide (APS) na organizacao

dos sistemas e redes de salde esta intimamente ligada a expansdo do acesso, a continuidade do
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cuidado, a qualidade da atencéo, a satisfacdo do paciente e a otimizacao eficiente dos recursos
financeiros disponiveis. Essa abordagem também demonstra impactos positivos na saude da
populagéo. Para esse segmento da populagéo, a necessidade de acessar regularmente diferentes
pontos da rede de atencdo, interagir com profissionais de diversas areas e beneficiar-se de
iniciativas continuas de promocao e prevencdo ao longo da vida torna-se cada vez mais
presente. Nesse cenario, torna-se essencial ter uma Atencdo Priméaria a Saude (APS) solida,
capaz de guiar o percurso terapéutico do usuario e facilitar a oferta oportuna de servicgos e a¢oes
de saude, considerando tanto o local quanto o tempo. (Bousquat & Paula, 2017)

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) enfatiza que o fornecimento de atencéo
abrangente e ininterrupta é o principal objetivo da Estratégia Saude da Familia (ESF). Para
alcancar essa meta, os profissionais da ESF devem colaborar de maneira interdisciplinar,
integrando conhecimentos de diversas disciplinas e areas de formagdo. O foco é realizar um
trabalho interprofissional, visando o planejamento conjunto do cuidado em salde e a integracédo
das acOes. Vale ressaltar que, embora as abordagens interprofissionais e interdisciplinares
sejam distintas, elas sdo complementares e tém o potencial de aprimorar a qualidade da atengéo
a salde (Brasil, 2012).

A Atencdo Primaria a Saude, utilizando a Estratégia Saude da Familia (ESF), possui
um papel central na busca por cuidados mais acessiveis e abrangentes. Essa abordagem,
centrada na familia e no individuo, com énfase na coordenacdo e integracdo de servicos, é
fundamental para a eficaz implementagé@o dos cuidados paliativos. Apesar dos progressos na
APS, alguns desafios persistem, como a resisténcia em alterar planos de tratamento e a caréncia
de unidades especializadas. Para uma integracdo bem-sucedida de cuidados paliativos na APS,
é necessario colaboracdo entre diferentes niveis de atencdo, incluindo equipes de Atencéo
Basica, especializadas e hospitais de referéncia (Giovanella, Franco & Almeida, 2020).

Evidéncias indicam que a Estratégia Saude da Familia (ESF) proporciona melhor
acesso, qualidade e satisfacdo dos usuarios em comparacdo com postos e centros de salde
tradicionais, e até mesmo algumas unidades privadas. Diversos estudos apontaram que a
ampliacdo da ESF resultou em melhorias notaveis na saude infantil, incluindo redugées
significativas e duradouras na mortalidade infantil. Para adultos, a expansdo da ESF
correlaciona-se com a diminuigdo da mortalidade por doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, reducdo expressiva nas hospitalizacbes por condicOes trataveis em
ambulatorio, e menor incidéncia de complicagbes em condigdes cronicas, como diabetes.
(Macinko & Harris, 2015).
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A resisténcia em lidar com a finitude nos sistemas de saude reflete-se em indicadores
globais. O Brasil, classificado em 42° lugar entre 80 paises no ranking de qualidade de morte,
fica atrds de nacbes economicamente mais frageis, como Uganda, Equador e Malé&sia. 1sso
evidencia desafios na abordagem do processo de morte. Em uma pesquisa global sobre a
qualidade dos cuidados no final da vida, o Brasil foi classificado em 79° lugar, sendo
considerado um dos piores lugares para enfrentar o processo de morte. O mapeamento global
do desenvolvimento dos cuidados paliativos categorizou o Brasil como nivel 3a, indicando
disponibilidade limitada de morfina, poucos servicos de cuidados paliativos em relagdo a
populacdo e falta de conhecimento generalizado sobre o tema (Rodrigues, Silva & Cabrera,
2022).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) possui a capacidade de desafiar a 16gica do modelo
biomédico, priorizando um cuidado centrado na pessoa. Essa abordagem representa uma das
formas de abrir possibilidades para a integracdo dos Cuidados Paliativos na APS. Estudos
internacionais destacam que a incorporacdo de cuidados paliativos na Atencdo Primaria a
Saude ndo apenas amplia 0 acesso e aprimora a qualidade de vida, mas também reduz
hospitalizagdes desnecessérias, oferece melhor controle dos sintomas e evita o afastamento da
familia (Tziraki et al., 2020; Alshammary et al., 2020).

A recente Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida pela Portaria n°
3.681/2024, representa um avanco histdrico ao regulamentar essa abordagem no SUS. A PNCP
estabelece diretrizes para a implementacdo dos CP em todos os niveis de atencdo, com énfase
na APS. No entanto, a efetivacdo dessas diretrizes depende da adesdo dos municipios ao
processo de habilitacdo das equipes. A alocacao de recursos ja esta prevista na politica, mas
cabe as gestdes municipais reconhecerem a importancia dos Cuidados Paliativos e estruturarem
suas equipes assistenciais e matriciais.

O controle social, por meio dos Conselhos Municipais de Saude e das Conferéncias de
Saude, tem papel crucial ndo apenas na fiscalizacdo da implementacdo da PNCP, mas também
na formulacdo de estratégias para sua efetividade nos territorios. A participacdo ativa da
sociedade civil garante que a habilitacdo das equipes de Cuidados Paliativos na APS seja uma
prioridade dentro dos planejamentos municipais, além de promover a transparéncia na alocacéo
dos recursos destinados a politica. Dessa forma, o controle social atua como um agente de
transformacéo, assegurando que a PNCP ndo permaneca apenas como uma diretriz formal, mas
se concretize como um direito acessivel a toda a populagéo (Brasil, 2024).

A politica também prevé o financiamento adequado para a estruturagdo das equipes

assistenciais, com a previsdo de 18 equipes assistenciais e 11 equipes matriciais para Manaus,
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além de um incremento de 30% no financiamento devido a inser¢do na Amazonia Legal. Esse
avanco soluciona um dos principais entraves historicos para a implementacdo dos CP: a falta
de financiamento e de estruturacdo de servigos especializados (Rodrigues, Silva, & Cabrera,
2022).

Contudo, a efetiva implementacdo da PNCP depende da mobilizacdo do controle social
para garantir que os municipios reconhecam a necessidade de habilitar as equipes de CP na
APS. Embora a politica esteja formalmente estruturada e o financiamento garantido, a
operacionalizacdo nos territorios exige esfor¢os voltados a sensibilizacdo dos gestores,
capacitacdo dos profissionais e integracdo da nova regulamentacdo aos servicos existentes.

A APS, fundamentada nos principios da universalidade, integralidade e equidade, é
responsavel pela coordenacdo do cuidado e pela continuidade da assisténcia ao longo do tempo
(Macinko & Harris, 2015). Seu modelo organizacional, baseado na Estratégia Satde da Familia
(ESF), favorece o acompanhamento longitudinal dos pacientes e a construcao de vinculos entre
as equipes de salde e os usuarios, elementos essenciais para a oferta de Cuidados Paliativos
(Brasil, 2012). Os Cuidados Paliativos na APS véo além da assisténcia a pacientes em estagio
final de vida. Incluem o manejo precoce de sintomas, suporte psicossocial e espiritual,
orientacdo aos familiares e promoc¢édo da autonomia do paciente na tomada de decisGes sobre
seu proprio tratamento (OMS, 2020). No Brasil, essas acdes ja sdo realizadas na APS de forma
dispersa e sem uma sistematizacdo formal. Com a PNCP, a tendéncia € que esse processo seja
organizado dentro das diretrizes do SUS. Experiéncias internacionais demonstram que a APS
pode ser um ambiente ideal para a implementacdo dos Cuidados Paliativos. No Reino Unido,
a integracdo entre médicos generalistas e equipes especializadas permite que os pacientes
recebam CP em seus domicilios, reduzindo hospitalizagdes desnecessarias e promovendo
melhor controle dos sintomas (Gomez-Batiste et al., 2017). Na Australia, enfermeiros da APS
desempenham um papel central na gestdo da dor e do sofrimento dos pacientes, recebendo
treinamento especifico para atuar em CP (Phillips et al., 2020). Para que os Cuidados Paliativos
na APS brasileira se consolidem, é essencial considerar tanto a adaptacéo dessas experiéncias
bem-sucedidas quanto as especificidades regionais, como as desigualdades no acesso aos
servicos de salde e a necessidade de integragdo com os saberes tradicionais das comunidades
locais.

A Amazonia Legal exige um olhar diferenciado para os Cuidados Paliativos,
promovendo uma APS intercultural que valorize os saberes tradicionais. No Brasil, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS) ja reconhece diversas

terapias, oferecendo um caminho viavel para a implementacdo desse modelo na APS
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amazonica. Os povos indigenas e ribeirinhos possuem concepcdes proprias sobre saude, doenga
e morte, muitas vezes ndo contempladas pelo modelo biomédico predominante no SUS. Para
que a APS se torne verdadeiramente integradora, é essencial fortalecer o didlogo entre a
biomedicina e as préticas tradicionais, assegurando que os Cuidados Paliativos respeitem e
incorporem esses saberes. A PNPICS ja contempla abordagens como fitoterapia, acupuntura e
meditacdo, que podem ser incorporadas a APS para ampliar e qualificar a assisténcia paliativa.
Dessa forma, a adogdo de um modelo intercultural possibilita um cuidado mais humanizado,
acessivel e adequado a realidade sociocultural da Amazonia (Alg, 2024).

A APS € a base para a ampliacdo dos Cuidados Paliativos no Brasil, mas sua
implementacdo efetiva requer engajamento social, fortalecimento da participacdo popular e
respeito as especificidades regionais. A PNCP representa um avango importante, garantindo
financiamento e estrutura para os servigos, mas o controle social tem um papel essencial para

fiscalizar e cobrar a habilitacdo das equipes pelos municipios.

2.3. Cuidados Paliativos: formacdo e atuacao dos profissionais de satde

A formacdo do profissional em Cuidados Paliativos requer o desenvolvimento de
habilidades diversas, incluindo aprimoramento na comunicacéo, trabalho eficiente em equipe,
competéncia para lidar com situacfes de doenca em estagio terminal, e proficiéncia no manejo
de medicamentos especificos. Além disso, é fundamental adquirir conhecimento em técnicas
de suporte, estratégias para enfrentar a morte e habilidades de luto, atendendo as necessidades
de pacientes, familiares e profissionais envolvidos.

No Brasil, as instituicbes de ensino em salde seguem majoritariamente 0 modelo
biomédico tradicional, que prioriza a doencga e a busca pela cura, desconsiderando outros
fatores e, consequentemente, desvalorizando a subjetividade do sujeito em vulnerabilidade.
Essa abordagem reforca a concepcdo reducionista do cuidado centrado exclusivamente na
doenca, negligenciando aspectos emocionais e sociais fundamentais ao paciente em sofrimento
(Batista & Freire, 2019; Orth et al., 2019). Como consequéncia, muitos profissionais ingressam
no mercado de trabalho sem preparo para lidar com pacientes em estagios avancgados de
doencas crbnicas ou com prognastico limitado.

Outro desafio relacionado a formacao profissional € a auséncia de um olhar intercultural
na capacitagcdo dos profissionais de saude. A bioética critica latino-americana tem apontado
que a assimetria de poder entre médicos e pacientes indigenas compromete a efetividade da

assisténcia, pois frequentemente desqualifica praticas terapéuticas tradicionais e desconsidera
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a diversidade de concepces sobre satde e doenga (Ald, 2024). Para que os Cuidados Paliativos
sejam de fato inclusivos e acessiveis, € necessario que a formacao dos profissionais contemple
estratégias de cuidado que valorizem os saberes locais e respeitem as especificidades culturais
das comunidades atendidas. A introdugdo de mddulos formativos sobre satde intercultural nos
curriculos académicos pode contribuir para a superacdo dessas barreiras, promovendo uma
assisténcia mais dialdgica e equitativa.

O ensino sobre morte e finitude ainda enfrenta resisténcia dentro das instituicdes de
salde, refletindo um tabu social mais amplo. Conforme apontado por Kogan et al. (2022), a
auséncia de capacitacao especifica sobre terminalidade e a falta de suporte institucional aos
profissionais impactam negativamente a qualidade da assisténcia prestada, resultando em
inseguranca diante do manejo de pacientes em estagio avancado. Dessa forma, o despreparo
técnico e emocional compromete a efetividade dos Cuidados Paliativos, tornando essencial a
insercdo estruturada desse tema nas diretrizes curriculares.

No Brasil, o ensino de Cuidados Paliativos foi introduzido tardiamente e ainda carece
de estruturacdo adequada nos curriculos académicos. Como consequéncia, muitos profissionais
ingressam no mercado de trabalho sem preparo para atender pacientes em estado terminal, o
gue impacta negativamente a assisténcia. A caréncia de abordagem sobre terminalidade da vida
ao longo da graduacdo demonstra a necessidade urgente de reformulacdo dos curriculos
académicos, garantindo que os profissionais desenvolvam as competéncias essenciais para o
cuidado paliativo e a abordagem da morte como um processo natural (Pennarola et al., 2022).

Os desafios na formacdo em Cuidados Paliativos podem ser categorizados em quatro
principais areas:

(1) Insuficiéncia de disciplinas obrigatdrias na graduacdo: Estudos indicam que a
maioria dos cursos de Medicina e Enfermagem néo inclui CP de forma estruturada em sua
grade curricular, limitando a exposi¢édo dos estudantes ao tema (Cook et al., 2023).

(2) Baixa oferta de programas de especializacdo: A escassez de programas de
especializacdo em CP compromete a qualificacdo de profissionais para atuar na APS,
resultando em lacunas na assisténcia (Dos Santos & Guirro, 2019).

(3) Dificuldades no treinamento préatico: Muitos profissionais relatam inseguranga ao
lidar com pacientes em estdgio avangado da doenca, especialmente em relacdo a comunicagdo
sobre progndstico e manejo da dor (Di Lorenzo et al., 2024).

(4) Barreiras culturais e emocionais relacionadas a morte. A dificuldade de lidar com a
finitude leva a barreiras emocionais e técnicas no atendimento, impactando a qualidade da

assisténcia (Kogan et al., 2022).
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A formagcéo interprofissional tem se mostrado uma estratégia eficaz para ampliar a
capacitacdo em Cuidados Paliativos. Modelos de ensino que promovem o aprendizado
conjunto entre médicos, enfermeiros, assistentes sociais e outros profissionais de saude
demonstram impactos positivos na qualidade da assisténcia, fortalecendo uma abordagem
integrada e centrada na pessoa (Pennarola et al., 2022). Além disso, programas de educacgéo
continuada sdo fundamentais para que os profissionais da APS adquiram conhecimentos e
habilidades em CP ao longo da trajetoria profissional.

Estudos apontam que atividades extracurriculares desempenham um papel importante
como fonte valiosa de aprendizagem, preenchendo a lacuna criada pela falta de enfoque tedrico
(Pereira, Andrade, & Theobald, 2022). Essas atividades incluem estagios, grupos de estudo e
capacitacbes em hospitais, oferecendo aos estudantes a oportunidade de vivenciar situacoes
praticas que nao sdo abordadas em sala de aula. A adocdo de metodologias ativas, como
simulacgdes clinicas e ensino baseado em problemas, também tem sido indicada como uma
alternativa eficaz para capacitacdo de estudantes e residentes na abordagem paliativa (Cook et
al., 2023).

Propostas para melhorar a preparacdo incluem a insercdo de Cuidados Paliativos nas
matrizes curriculares, a criacdo de espacos de discussdo para compartilhar emocgoes
relacionadas a morte durante a formacéo e o fortalecimento da interdisciplinaridade nos cursos
da area da saude. Esses esforcos sdo considerados cruciais para garantir uma abordagem digna
aos pacientes em fase terminal e para evitar as consequéncias negativas do despreparo, como
0 estresse crénico no ambiente de trabalho. A integracdo de teoria, pratica, empatia, filosofia,
bioética e preparacdo psicoldgica e emocional € ressaltada como essencial para proporcionar
um atendimento de qualidade, instando as instituicGes de ensino a revisarem seus projetos
politico-pedagdgicos, priorizando a humanizacéo e assegurando que o cuidar seja uma funcéo
fundamental em todas as formacdes na area da satde (Ribeiro, Coelho, Boery, Vilela, Yarid &
da Silva, 2020).

A pratica profissional em Cuidados Paliativos enfrenta desafios estruturais, pois, alem
da formacdo inadequada, ha escassez de programas de residéncia e especializacdo na area. No
Brasil, h& poucas oportunidades de formacao especifica em CP para a equipe multiprofissional,
dificultando a implementacdo do cuidado integral e interdisciplinar. Segundo o relatério da
Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos, a fragilidade da formagéo continuada em CP se
da, em parte, pela auséncia de diretrizes nacionais que regulamentem sua obrigatoriedade nos
cursos da area da saude e pela limitagdo de programas de especializa¢do (Dos Santos & Guirro,
2019).
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Para desenvolver um curriculo educacional em Cuidados Paliativos, propde-se seguir
uma série de etapas, conforme indicado por Centeno et al. (2013): identificar as necessidades
e problemas gerais, identificar necessidades especificas, definir metas e objetivos, elaborar
estratégias educacionais, implementar e avaliar. Essas diretrizes vém sendo adotadas em paises
como Reino Unido e Canadéa, onde a formagdo em CP € estruturada em modulos progressivos
desde a graduacdo até a pratica profissional (Pennarola et al., 2022). No Brasil, a
implementacdo de tais estratégias ainda € incipiente e depende do fortalecimento de politicas
publicas que regulamentem a capacitacdo profissional na érea.

O Relatério da Assembleia Mundial da Sadde (2014) reconhece a importancia da
formacédo integrada em Cuidados Paliativos na graduacdo de medicina e enfermagem, assim
como na formacdo de cuidadores (WHA, 2014). Além disso, a base da formacdo em CP deve
abordar temas como os fundamentos desses cuidados, manejo da dor, aspectos psicossociais e
espirituais, questbes éticas e legais, comunicacdo, trabalhno em equipe e autorreflexdo. O
aumento da demanda por Cuidados Paliativos destaca a necessidade de capacitacdo profissional
para garantir assisténcia adequada e humanizada.

Diversos paises tém adotado abordagens inovadoras para superar esses desafios. No
Reino Unido, o programa Gold Standards Framework capacitou milhares de profissionais da
APS para identificar precocemente pacientes elegiveis para CP e melhorar a comunicacéo entre
as equipes (Pennarola et al., 2022). No Canada, o programa LEAP (Learning Essential
Approaches to Palliative Care) implementou treinamentos estruturados que combinam teoria e
préatica, ampliando a qualificacdo de profissionais na APS (Seow et al., 2023). Ja na india, o
modelo Neighbourhood Network in Palliative Care (NNPC) permitiu a capacitacdo de agentes
comunitérios para prestar CP em domicilio, descentralizando e ampliando o acesso a esses
cuidados (Nayak et al., 2022).

O Projeto ECHO, no Nepal, utilizou mentorias online para profissionais da APS,
promovendo aprendizado interativo e suporte continuo na pratica de CP (Kogan et al., 2022).
Na India, o uso de cursos online resultou em grande adesdo de profissionais da salde, que
passaram a integrar melhor os conceitos paliativos em seu atendimento (Kiss-Lane et al., 2019).
No Brasil, a telessaide pode ser uma alternativa viavel para suprir a caréncia de especialistas
e fortalecer a capacitacdo da APS em Cuidados Paliativos, especialmente na Amazénia Legal.

De acordo com o relatorio da Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos, as lacunas
na formacdo continuada se ddo em razéo das pouquissimas residéncias médicas em Cuidados
Paliativos no pais e especializacBes de qualidade direcionadas a equipe multiprofissional (Dos

Santos & Guirro, 2019). Entretanto, é preciso refletir se realmente a fragilidade da formacéo
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em saude € o unico motivo que impacta a oferta de um servi¢o de cuidados paliativos de
qualidade.

A implementacéo de politicas publicas voltadas para a formacdo em CP € essencial para
garantir que os profissionais da APS estejam preparados para oferecer assisténcia de qualidade.
Paises como Reino Unido e Austrdlia adotaram programas estruturados de formacao
continuada, garantindo que a capacitacdo em CP seja uma exigéncia curricular obrigatoria para
médicos e enfermeiros. No Brasil, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP)
representa um avanco nesse sentido, mas sua efetividade depende da incorporagéo de diretrizes
educacionais robustas e da expansédo dos programas de residéncia em CP (Monton et al., 2024).

A formacdo e atuacdo dos profissionais em Cuidados Paliativos enfrenta desafios
estruturais e culturais que precisam ser superados por meio da reformulagdo das diretrizes
educacionais e do fortalecimento das politicas publicas. A insercdo obrigatoria da disciplina na
graduacdo, o estimulo a residéncia médica na area e o fortalecimento da educacdo continuada
sdo medidas essenciais para garantir a qualidade do atendimento paliativo no Brasil.

A capacitacdo de profissionais da APS deve ser vista como um pilar fundamental para
a efetivacdo dos CP no pais, garantindo que a assisténcia paliativa seja ofertada de forma
integral, humanizada e acessivel. A adocdo de estratégias inovadoras, como a formacao
interprofissional e o uso da Telessalde, representa um caminho promissor para a qualificacdo
dos profissionais e a ampliacdo do acesso aos Cuidados Paliativos na Atencdo Primaria a
Saude.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Compreender os saberes e praticas de profissionais da Atengdo Primaria a Saude sobre
Cuidados Paliativos em Manaus, Amazonas.

3.2. Objetivos especificos
1. Investigar como os profissionais da Atengdo Priméria a Saude conceituam

cuidados paliativos e reconhecem as necessidades e demandas dos pacientes

com doencas ameacadoras a vida, sejam elas agudas ou crénicas;
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2. Identificar as praticas realizadas pelos profissionais na atencdo aos pacientes
elegiveis para cuidados paliativos e os desafios enfrentados na oferta desse
cuidado na Atencao Primaria a Salde;

3. Investigar na trajetdria dos profissionais as aproximagfes com tematicas que
envolvem os cuidados paliativos, através de formacdes, capacitaces,

experiéncias junto a movimentos sociais e outras.

4. METODO

4.1. Delineamento metodoldgico

A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratorio,
focada na investigacao de elementos como historias, relagdes, crencas, percepcdes e opinides
dos profissionais de saude envolvidos com os cuidados paliativos. Conforme Minayo (2014),
essa abordagem foi escolhida devido ao objetivo de compreender as interpretacbes que 0s
sujeitos fazem sobre suas vidas, praticas profissionais, sentimentos e pensamentos. A
abordagem qualitativa mostrou-se especialmente adequada para explorar grupos e contextos
especificos, permitindo uma analise mais profunda de discursos e documentos, além de facilitar
a compreensao dos processos e interagcdes no contexto investigado.

O método de Interpretacdo de Sentidos, conforme proposto por Gomes (2014), foi
utilizado para guiar a analise dos dados, com base em quatro polos principais: o
epistemoldgico, que avaliou a cientificidade da producdo; o teodrico, que orientou a
interpretacdo dos dados; o morfoldgico, que definiu a estrutura do objeto de investigacdo; e o
técnico, que controlou a coleta e a relacdo dos dados com a teoria. A interacdo desses polos
constituiu o arcabougo metodologico da pesquisa.

Essa metodologia permitiu a analise de palavras, acdes, relacGes, instituicbes e
contextos sociais, proporcionando uma imerséo direta no campo e facilitando a interpretacao
das vivéncias, opinides e praticas cotidianas dos profissionais. A pesquisa de campo foi
fundamental, ao permitir a proximidade direta com o objeto de estudo, possibilitando a
compreensdo mais profunda das interagOes sociais e subjetividades dos sujeitos pesquisados, o
que enrigueceu a investigacdo e contribuiu para a interpretacdo detalhada dos fenémenos

observados.

4.2. Cenario da pesquisa
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O contexto e local da pesquisa contemplaram a Atencdo Primaria a Saude (APS) em
Manaus, uma estrutura que comecgou a ser consolidada no final dos anos 1990 com a criagédo
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1998 e do Programa Médico da
Familia (PMF) em 1999. Em 2001, o PMF foi qualificado como Programa de Saude da Familia
(PSF) pela Portaria GM/MS 1.535, 0 que garantiu ao municipio o recebimento de incentivos
financeiros via Piso de Atencdo Basica (PAB) variavel.

Atualmente, a rede municipal de saude de Manaus, sob a gestdo da Secretaria Municipal
de Saude de Manaus (SEMSA), é responsavel pela maior parte das acdes de APS no municipio.
Manaus tem uma populacdo estimada de 2.255.903 habitantes, com uma area territorial de
11.401,06 km?, abrangendo tanto a zona urbana quanto a zona rural. Segundo o Relatério Anual
de Gestdo de 2022, a APS atinge 80% de cobertura, correspondendo a aproximadamente
1.808.408 usuarios cadastrados. Os servigos de APS sdo ofertados em 214 unidades e contam
com 334 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), 118 Equipes de Atencdo Primaria
(EAP), 199 Equipes de Salde Bucal, além de 2 equipes de Consultério de Rua.

A pesquisa foi realizada tanto em unidades de saude da &rea urbana quanto da area rural
de Manaus, distribuidas pelos cinco distritos de saude (DISAS): Norte, Sul, Leste, Oeste e
Rural.

A érea rural (figura 6) de Manaus possui caracteristicas geogréaficas e populacionais
especificas, com apenas 0,51% da populacdo, aproximadamente 10 mil pessoas, residindo em
nucleos dispersos ao longo dos rios, igarapés e ramais. Esses habitantes sdo atendidos por 7
unidades de saude terrestres e 2 unidades ribeirinhas, cada uma com equipes de ESF, além de
duas unidades fluviais, que possuem maior capacidade de atendimento.

Nesta area, participaram da pesquisa a Unidade de Saude da Familia (USF) S&o Pedro
e a Unidade de Saude Fluvial Dr. Ney Lacerda, sendo esta ltima selecionada por amostra por
conveniéncia, devido a sua localizacdo estratégica e as caracteristicas da area rural amazonica.
Na USF Séo Pedro, foi realizada uma entrevista coletiva com uma equipe de quatro
profissionais que atuam na mesma ESF, e na unidade fluvial, o grupo foi formado por dois
profissionais de equipe ESF diferentes.

Figura 6.
Mapa do territdrio Semsa Manaus - area rural
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Nota. Semsa Manaus (2022, p. 8)

A é&rea urbana (figura 7) de Manaus abriga a maior parte da populacdo do municipio,
com mais de 99% dos habitantes concentrados em bairros distribuidos por quatro Distritos
Sanitérios (DISA): Norte, Sul, Leste e Oeste. Esses residentes sdo atendidos por uma rede
ampla de servicos de salde, que inclui unidades basicas de saude (UBS) distribuidas
estrategicamente nos diferentes bairros da cidade.

Na area urbana, Manaus conta com 214 estabelecimentos de salde que integram a
Atencdo Primaria, com 334 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) ativas, além de
Equipes de Salde Bucal e Equipes de Atencdo Priméria (EAP). Esses servicos sao responsaveis
pelo atendimento continuo da populacéo, atuando na prevenc¢do, promocao a saude e cuidado
integral, com o objetivo de fortalecer o vinculo entre a comunidade e o sistema de saude,

cobrindo a maior parte das demandas da APS no municipio.

Figura 7.
Mapa do territdrio Semsa Manaus - area urbana

42



ey N SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
'Manaus . \ REDE DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS
o ’ - \ DE SAUDE - MANAUS - AREA URBANA

UNIDADC3

1138000

RS

ELABOMAGAO | BUCLEQ UE TENNTONALIZAGEO
FONTE 34 3 CARTOORANICA : IVPLURDY BE MCF/P MM
ONG.. BRUND OLI/SINA - UATA . 13072931

Nota. Semsa Manaus (2022, p. 9)

Na area urbana, a pesquisa foi realizada em unidades de satde nos quatro distritos de

saude: DISA Sul, Norte, Leste e Oeste. As unidades foram escolhidas intencionalmente com

base na consolidacao das equipes de ESF e nos indicadores expressivos no monitoramento da

SEMSA.. Algumas unidades precisaram ser substituidas devido as reformas estruturais.

e DISA Sul: A USF Theomario Garrido foi inicialmente selecionada, mas, devido a
reformas, a pesquisa foi conduzida na USF Lucio Flavio, localizada no bairro Betania,
que atendia os usuarios da USF Morro da Liberdade, também em reforma no momento
da coleta.

e DISA Norte: A pesquisa ocorreu na USF Dr. José Figliuolo, situada no bairro Lagoa
Azul, que atende comunidades como Viver Melhor, Santa Etelvina e areas de ocupacao
irregular, como Novo Milénio.

e DISA Leste: A USF Dr. Gebes De Medeiros Filho estava em reforma, sendo substituida
pela USF Enfermeira Ivone Lima dos Santos, localizada no bairro Coroado.

e DISA Oeste: A unidade selecionada foi a USF Dom Milton Corréa, localizada no bairro
Santo Agostinho.
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Essa diversidade de contextos sociais, geograficos e populacionais, entre areas urbanas
densamente povoadas e regides ribeirinhas e rurais, refletiu as especificidades da APS em
Manaus, e os desafios enfrentados na prestagdo de cuidados de salde.

Outro grupo incluido na amostra foi formado por profissionais de salide em processo
de formacdo, participantes do curso de Especializacdo em Saude Pudblica, com énfase em
Estratégia de Saude da Familia, e da Residéncia Médica de Medicina da Familia e Comunidade.
Ambos 0s programas sdo promovidos pela Secretaria Municipal de Satde (SEMSA), por meio
da Escola de Saude Publica (ESAP), em parceria com a Universidade do Estado do Amazonas
(UEA). Esse grupo foi selecionado utilizando a técnica de amostragem por bola de neve, em
que os profissionais das unidades previamente escolhidas indicaram outros membros da equipe
multiprofissional que atuavam nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) e atendiam aos

critérios de inclusdo da pesquisa (Atkinson & Flint, 2001).

4.3. Participantes da pesquisa

A selecdo dos participantes da pesquisa foi realizada por meio de uma amostragem néo
probabilistica, com a aplicacdo de estratégias intencionais e de conveniéncia, considerando as
especificidades das areas urbanas e rurais. As unidades de saude foram selecionadas com base
em critérios de acessibilidade e consolidacdo das equipes de saude da familia, sendo que nas
unidades urbanas a escolha foi intencional, priorizando aquelas com equipes estaveis e
indicadores expressivos. Nas areas rurais, a selecdo seguiu o critério de conveniéncia, com foco
em unidades de mais facil acesso.

Os critérios de inclusdo para participacao foram:

e Atuacdo, ha pelo menos seis meses, na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
em Manaus.

e Participacdo em atendimentos a pacientes com condigdes ameagadoras de vida,
agudas ou cronicas.

Ao todo, a pesquisa incluiu 31 profissionais de saude, distribuidos entre diferentes
categorias, visando garantir a representatividade da amostra e oferecer uma visao abrangente
sobre cuidados paliativos na atencdo primaria. Esse numero foi definido para contemplar a
diversidade de especialidades, permitindo a inclusdo de multiplas perspectivas profissionais,

especialmente em relacdo aos contextos especificos de cada zona de Manaus.
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Os profissionais incluidos na pesquisa foram 22 mulheres e 9 homens, distribuidos nas
seguintes categorias: 11 agentes comunitarios de saude, 2 cirurgides-dentistas, 7 enfermeiras,
5 técnicas de enfermagem, 1 médica, 1 fisioterapeuta, 2 psicologos, 1 profissional de educacéao
fisica e 1 assistente social. Todos os participantes possuiam mais de um ano de experiéncia na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo que 24 atuavam diretamente na ESF, 5
compunham a equipe multiprofissional (Emulti) que contribui para as atividades da ESF, e 2
integravam a equipe de saude bucal.

A captacdo dos participantes foi realizada por meio de visitas presenciais e contato
inicial com gestores das Unidades Basicas de Saude. A divulgacdo da pesquisa ocorreu por
meio de cartazes fisicos afixados nas unidades e cartazes digitais distribuidos em grupos de
WhatsApp. Durante reunides locais, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), seguido da abordagem individual dos possiveis participantes para
verificar o atendimento aos critérios de inclusdo. As entrevistas semiestruturadas foram
oferecidas em formato presencial ou remoto, de acordo com a preferéncia dos participantes, e
seguiram as diretrizes da Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS para assegurar a
privacidade.

4.4. Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida em duas etapas distintas: inicialmente, com a aplicacéo
de um questionario sociodemografico, seguida pela realizacdo de entrevista semiestruturada.

O questionario sociodemografico foi aplicado presencialmente aos participantes que
aceitaram participar do estudo, coletando informacbes estruturadas sobre o perfil
sociodemogréfico e profissional dos envolvidos. Esse questionario foi dividido em sete blocos
tematicos: 1) Informacdes pessoais; 2) Formacdo e qualificacdo profissional; 3) Fun¢do na
equipe de Estratégia de Saude da Familia; 4) Local de atuacdo; 5) Trabalho na equipe ESF; 6)
Atendimento a comunidade; e 7) Condicdes de trabalho. Esse instrumento proporcionou uma
visdo abrangente do contexto socioeconémico, geografico e profissional dos participantes,
formando uma base solida para as analises subsequentes.

Apds essa primeira etapa, os participantes foram selecionados para a segunda etapa,
com base em critérios de estratificacdo e saturacdo. Essa etapa consistiu em entrevistas
semiestruturadas, realizadas presencialmente ou de forma remota, conforme a preferéncia de
cada profissional, por meio das plataformas Google Meet ou Zoom. As entrevistas, com

duragdo méxima de 60 minutos, foram guiadas por um roteiro previamente elaborado para
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garantir a cobertura dos principais temas da pesquisa. O roteiro de perguntas, formulado para
atender aos objetivos do estudo, permitiu ao entrevistador flexibilidade para explorar questes
emergentes e especificas a cada participante, conforme necessario.

As entrevistas foram gravadas em audio e armazenadas em nuvem, assegurando a
integridade dos dados e permitindo acesso controlado apenas a pesquisadora e ao orientador.
A escolha pelo formato semiestruturado buscou favorecer respostas mais espontaneas e menos
padronizadas, como sugerido por Manzini (1990/1991) e Minayo (2014), permitindo uma
exploragdo aprofundada e flexivel do tema e facilitando uma compreensdo mais ampla do
problema investigado.

Embora inicialmente a pesquisa estivesse planejada para incluir somente entrevistas
individuais, optou-se pela realizagdo de entrevistas coletivas nas unidades rurais devido as
limitacOes logisticas. Foram duas entrevistas coletivas que teve duracdo aproximada de duas
horas. No caso da unidade rural terrestre, a entrevista coletiva ocorreu na propria unidade de
salde. J& para a unidade fluvial, foi adotada uma amostra por conveniéncia, em que 0s proprios
profissionais manifestaram interesse em participar da pesquisa. Nessa unidade, a coleta de
dados ocorreu fora das instalagdes de saude, atendendo a solicitagdo dos participantes e

facilitando a execucéo do estudo.

4.5. Cuidados éticos

A pesquisa foi realizada em conformidade com as diretrizes e normas regulamentadoras
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude, conforme as Resolugdes n° 466/12 e n° 510/16
(Brasil, 2012; 2016). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas, sob o parecer de n® 79254924.5.0000.5020, assegurando
a integridade ética e cientifica do estudo.

Para garantir a protecdo dos participantes, foram implementadas medidas
fundamentais, como a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
B). Todos os participantes tiveram a oportunidade de esclarecer davidas sobre a pesquisa e
foram informados de seus direitos, incluindo o direito de ndo participar ou de retirar sua
autorizagdo a qualquer momento, sem sofrer quaisquer consequéncias adversas.

Em relacéo aos riscos, a Resolugdo n° 466/12 reconhece que toda pesquisa envolvendo
seres humanos pode apresentar riscos variados. Neste estudo, os principais riscos identificados
referem-se a possiveis constrangimentos ou desconfortos durante a discussdao de temas

sensiveis, como experiéncias pessoais, rotinas de trabalho e a finitude. Para mitigar esses riscos,
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a pesquisadora, que € psicologa registrada sob o CRP 20/11540, esteve disponivel para oferecer
atendimento psicologico imediato aos participantes, além de encaminha-los ao Centro de Saude
Mental e Psicologia Aplicada (CSPA), caso fosse necessario.

Outra preocupacdo ética foi a respeito a seguran¢a dos dados coletados, especialmente
em relacdo ao uso de plataformas digitais. Para prevenir acessos indevidos a informacoes
confidenciais, os dados foram transferidos de plataformas digitais para um dispositivo
eletronico local apos a coleta, e posteriormente deletados da plataforma original, assegurando
assim o sigilo das informagdes dos participantes.

Os beneficios deste estudo incluem a ampliacdo do conhecimento sobre cuidados
paliativos, contribuindo para o aprimoramento do atendimento a usuarios e pacientes que
necessitam desse tipo de cuidado. Além disso, a pesquisa visa promover uma maior interacdo
entre estudantes e profissionais de salde com temas relacionados a cuidados paliativos,
comunicacdo em salde e a abordagem da finitude.

Em suma, todas as informacdes coletadas foram mantidas estritamente confidenciais e
foram utilizadas apenas para fins de pesquisa, sem revelar a identidade dos voluntarios em
quaisquer publicacBes ou apresentacBes. Este compromisso com a ética assegura a protecdo e

0 respeito a dignidade dos participantes ao longo de todo o processo de pesquisa.

4.6. Procedimentos de analise de dados

Para a analise dos dados, adotou-se 0 método de Interpretacdo de Sentidos, conforme
proposto por Gomes (2014), que organiza a andlise qualitativa em quatro polos centrais:
epistemoldgico, que avalia a cientificidade da producéo; tedrico, que orienta a interpretacéo;
morfoldgico, que define a estrutura do objeto de investigacao; e técnico, que controla a coleta
de dados e a relacao destes com a teoria. A interacdo desses polos, em uma abordagem dialética,
fundamenta a analise e concentra-se na interpretacdo de palavras, acdes, relacdes, grupos,
instituicdes e contextos sociais. Esse método é particularmente relevante para investigar
fendmenos culturais e sociais, como os cuidados paliativos na atencdo primaria a saude, foco
deste estudo.

A base tedrica da andlise inclui a teoria de Clifford Geertz (1989), que enfatiza a
importancia das estruturas de significado socialmente estabelecidas, e incorpora abordagens
hermenéuticas e dialéticas para explorar e criticar 0s sentidos subjacentes aos dados (Minayo;
Deslandes; Gomes, 2016). A analise foi conduzida em trés etapas: (1) leitura compreensiva, na

qual se realizou uma primeira leitura para obter uma visdo geral e identificar aspectos
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especificos; (2) exploracdo do material, em que se buscou elementos implicitos e subtextos que
complementam os contetdos explicitos; e (3) sintese interpretativa, que articulou os sentidos
mais amplos em didlogo com os objetivos, a teoria e 0s dados empiricos.

As gravacdes foram transcritas integralmente e revisadas multiplas vezes para assegurar
clareza e fidelidade ao contetudo. Cada narrativa foi organizada por participante e orientada
pelas questdes norteadoras, permitindo a analise do significado individual das falas (Zeferino;
Carraro, 2013). Neste estudo, alcangou-se a saturagdo tedrica, indicando que os dados coletados
eram suficientes para sustentar as interpretacdes e conclusdes. Essa saturagéo foi avaliada com
base na repeticdo de temas, na reflexdo continua sobre a adequacdo do material, na flexibilidade
do processo e na experiéncia do pesquisador, que permitiu reconhecer 0 momento em que as
informagdes eram suficientes.

Para organizar e analisar os dados, utilizou-se o software Atlas.ti, seguindo um processo
que envolveu a importacdo das transcri¢fes e notas de campo, a organizacdo dos dados em
grupos e pastas, a codificacdo com base nos temas emergentes e a criacao de redes visuais que
representavam as conexdes entre os codigos. Ao final da anélise, foram gerados relatérios para
sistematizar as descobertas, e um diario reflexivo documentou as interpretac@es e decisfes ao

longo do processo, fortalecendo a justificativa das conclusdes.
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Figura 8.
Processo de codificagdo e categorizacio dos dados

Codigos descritivos Categorias Codigos analiticos
Entendimento dos Conceitos, percepgoes, Compreensao de Cuidados
profissionais sobre CP desconhecimento Paliativos

Praticas e estratégias -
utilizadas no cuidado Praticas de cuidado que sdo Boas préticas de cuidado
desenvolvidas na APS

Alivio de sintomas, apoio
emocional, e manejo da dor

S ; 1 Rede de apoio: dificuldades Necessidades e demandas dos

uporte social e . :

v Y. e facilidades pacientes
envolvimento familiar

Percepgoes dos profissionais Envolvimento familiar

Desafios e potencialidades na

sobre o grau de envolvimento como fator de risco e Atenciio Primaria a Satid
: S g N encao Primaria a Sau
e importancia da familia protecao neeo *Hmana ¢
Identificagao de recursos Transformagdo dos recursos
locais e apoio de parcerias disponiveis

Impactos emocionais e
psicologicas do trabalho com
pacientes em CP

Condigdes de trabalho

Dificuldades estruturais,
como falta de recursos e
infraestrutura adequada

Comunicagao e transferéncia
de informagdes entre
diferentes niveis de atengao e
setores de apoio

Educagao continuada, Pr g 5.8
| Expenéncms com pac1entes I—‘ educagﬁo pern)anente e 10CESS05.C I'J(ClaCIOIlﬂls s
2 ; saude
educagdo popular em satide

Identificagdo das formagdes
e capacitagoes

. |
| Propostas de melhoria |

Nota. Elaborado pela autora (2024).

Segue a descricdo das principais etapas da analise:

Primeira etapa: codificacdo, foi feita uma leitura detalhada das transcri¢fes para criar
uma lista de cddigos descritivos, baseada tanto em conceitos prévios da literatura quanto em
temas emergentes dos dados. As respostas foram organizadas conforme as perguntas do roteiro
de entrevista, e a ferramenta de links do Atlas.ti permitiu conectar aspectos relacionados,
destacando contradi¢Bes nas respostas dos participantes.

Segunda etapa: categorizacdo, os codigos foram organizados em categorias abstratas
que representavam relacBes conceituais amplas, refletindo aspectos da pratica e do

conhecimento dos profissionais sobre cuidados paliativos. Além de confirmar dados ja
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conhecidos, essa etapa trouxe novos elementos que ampliaram a compreensao desse tema na
Atencdo Primaria a Saude.

Terceira etapa: recodificacdo, as entrevistas foram relidas e trechos representativos
foram recodificados de acordo com cddigos analiticos formados. As redes no Atlas.ti
facilitaram a visualizacdo das relacdes entre temas e falas dos entrevistados, identificando
contradicOes e confirmagdes entre os dados coletados e as perspectivas dos profissionais. Por
fim, os codigos foram organizados nas dimensdes principais do estudo, conforme o referencial
tedrico, o que contribuiu para uma estrutura analitica robusta.

O uso do método de Interpretacdo de Sentidos, junto ao Atlas.ti, possibilitou uma
analise qualitativa profunda, fornecendo uma compreensdo abrangente dos contextos e
significados culturais e sociais nas falas dos participantes, o que forneceu uma base sélida para

0s resultados desta pesquisa.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Descricdo dos participantes

Apos a analise dos dados, foi possivel delinear o perfil dos participantes, compreender
como eles percebem suas atribuicbes profissionais e identificar as caracteristicas das
comunidades onde estdo inseridos. Esses elementos influenciam diretamente os resultados,
variando conforme a localizacdo dos profissionais, pois o perfil socioecondmico, as
morbidades prevalentes e os desafios de infraestrutura e seguranca afetam diretamente suas
praticas profissionais. Esta secdo discutira a correlacdo entre esses trés aspectos, conectando-
0s aos resultados obtidos nas entrevistas qualitativas. A anélise foi conduzida com o intuito de
responder aos objetivos desta pesquisa, evidenciando a experiéncia dos profissionais de saude
na Atencdo Priméaria a Saude em Manaus.

A Tabela 2 descreve o perfil dos entrevistados, cuja escolha dos nomes foi intencional
para destacar o recorte regional e reforcar a conexdo dos participantes com o cenério da
pesquisa. Optou-se por nomes de origem indigena, em respeito e valorizacdo da cultura local,
reconhecendo a influéncia dos povos originarios na construcéo das praticas de cuidado e na
percepcdo da saude na Amazénia. Essa escolha ndo foi aleatdria, mas sim uma forma de
simbolizar a relagdo dos profissionais de satde com o territdrio e os saberes tradicionais da
regido. O uso desses nomes reforca a importancia de uma Atencdo Priméria a Saude (APS)

intercultural, que reconheca e integre as diferentes formas de conhecimento, especialmente em
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um contexto onde os cuidados paliativos ainda carecem de maior articulagdo com as praticas
de cura e bem-estar desenvolvidas pelas populac¢des indigenas e ribeirinhas.

Além disso, a tabela sintetiza a diversidade das categorias profissionais dos
entrevistados em diferentes unidades de saude, possibilitando uma visdo abrangente das
dindmicas de atuacdo e da producédo do cuidado em salde na cidade de Manaus. Essa variedade
na amostra contribui para compreender as especificidades dos contextos de trabalho,

considerando fatores como localizacdo, infraestrutura e o perfil da populacdo assistida.

51



Tabela 2.

. .. Conti
Perfil dos participantes (Continua)
Distrito -
Entrevistado ldade Género  Formagcéo An9§ de_ a Cursos b Contatoc Funcéo Tempo de Condicoes de
experiéncia® institucionais® com CP na ESF Satde trabalho
Aurora 44 Fem.  Ensino médio 24 Sim Né&o A%Z:,thede 24 Leste Satisfeito
Yané 28  Masc. Superior 0 Sim Né&o Ageqte de 1.6 Leste Satisfeito
cursando Saude
Raio 46  Masc. Doutorado 10 Sim Sim Dentista 10 Leste Insatisfeito
Caua 51  Masc. Especializacédo 11 Sim Néo Dentista 1.2 Leste Neutro
Anamara 50 Fem. Superior 23 Sim Né&o Enfermeira 5 Leste Insatisfeito
Ubirajara 28 Fem. Mestrado 3 Sim Sim Psicologa 1 Leste Insatisfeito
Nascente 60 Fem. Técnico 25 N&o Né&o Agézratgede 1.6 Norte  Muito insatisfeito
Alvorecer 20 Fem. Técnico 0 Sim Né&o A%Zratgede 1.6 Norte Satisfeito
Jaciara 49 Fem. Técnico 11 Néo Sim Enfermeira 1.4 Norte Insatisfeito
Encanto 51 Fem. Superior 1 Nao Sim Tecnica de 4 Norte  Muito insatisfeito
enfermagem
Caé 28  Masc. Especializacdo 5 Sim Sim Fisioterapeuta 1.8 Norte Insatisfeito
Igarapé 21  Masc. Superior 0 Sim Né&o Ageqte de 1.6 Oeste Muito satisfeito
cursando Saude
Tucuma 25 Fem. Superior 0 Sim Né&o Ageqte de 1.4 Oeste Satisfeito
cursando Saude
Castanha 30  Masc. Superior 0 Sim Né&o Agen,te de 1.6 Oeste Satisfeito
cursando Saude
Andira 46 Fem. Superior 25 Sim Sim Tecnica de 6 Oeste Satisfeito
enfermagem
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Vitoria

Amparo
Manto

Estela
Sumaima

Ajuri
Aruma

Taina
Sentinela
Japiim

Luzia

Manad
lara
Abrigo

Raiz

Solimdes

55

27
35
47

43

51
38
29

30

44

47

50
46
43

40
27

Fem.

Fem.
Masc.

Fem.

Fem.

Fem.
Fem.

Fem.

Masc.

Fem.

Fem.

Fem.
Fem.
Fem.

Fem.

Masc.

Especializacédo

Especializagdo
Especializagdo

Técnico
Superior

Ensino médio
Especializacédo

Mestrado

Especializagdo

Técnico

Técnico

Especializacdo
Especializagdo
Especializacdo

Especializagéo

Especializagéo

16

10

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Enfermeira

Técnica de
enfermagem
Enfermeiro
Agente de
Saude
Técnica de
enfermagem
Agente de
Saude
Enfermeira
Assistente
Social
Profissional de
Educacéo
Fisica
Agente de
Saude
Agente de
Saude
Enfermeira
Enfermeira
Médica
Técnica de
enfermagem
Psicélogo

2.2

13

16

1.6

23

25

23
17

18
1.6

Oeste

Rural
Rural

Rural

Rural

Rural
Rural

Rural

Rural

Sul

Sul

Sul
Sul
Sul

Sul
Sul

(Continuacao)
Insatisfeito
Muito satisfeito
Muito satisfeito

Insatisfeito
Muito insatisfeito

Neutro
Insatisfeito

Insatisfeito

Insatisfeito

Satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito
Insatisfeito
Insatisfeito

Insatisfeito

Insatisfeito

Nota. Elaborado pela autora (2024).

4Anos de experiéncia na area de formacao, seja na Estratégia de Saide da Familia ou em outro campo de atuacao.
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b Oferta de cursos institucionais voltados ao aprimoramento profissional para capacitar os profissionais no atendimento das demandas da APS

¢ Os entrevistados tiveram contato com a tematica de CP até a data da entrevista (profissional, académica, social ou pessoal
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A Tabela 3 sintetiza as atribui¢des/responsabilidades de cada categoria profissional nas

unidades de saude, a partir do olhar do préprio profissional de saude sobre sua dindmica de

trabalho. As respostas, analisadas e organizadas, foram sintetizadas na tabela, oferecendo

uma Vvisdo concisa, porém representativa, de como cada um entende e vivencia seu trabalho na

equipe de salde.

Tabela 3.

Sintese das atribuicdes/responsabilidades por categoria

Categoria

Atribuigdes/Responsabilidades

Agente
comunitario de
salde

Facilitar o acesso a saude, principal vinculo da APS com a comunidade,
responsaveis por realizar visitas domiciliares para orientar e monitorar a
salde da populacdo, apoiar nas campanhas de prevencao e educacdo em
salde e registrar dados da comunidade para o planejamento de acoes.

Assistente
social

Identificar e acompanhar situacdo de vulnerabilidade. Apoiar acdes
intersetoriais e comunitarias para melhorar as condigdes de vida e
orientar 0s usuarios sobre beneficios sociais e direitos assistenciais.

Cirurgido-
dentista

Realizar consultas e tratamentos preventivos, orientando sobre higiene
bucal e prevencdo de doencas. Executar procedimentos e monitorar a
salde bucal dos pacientes e condigdes crbnicas. Promover acGes de
educacdo em saude bucal na comunidade.

Enfermeiro

Realizar consultas de enfermagem na unidade e atendimentos
domiciliares, realizar triagem, administrar medicamentos e vacinas.
Planejar, implementar e avaliar programas de saude, coordenando e
supervisionando o trabalho da ESF. Monitoramento de pacientes.

Fisioterapeuta

Realizar avaliacdo, acompanhar pacientes cronicos promovendo
exercicios de fortalecimento. Promover acdes de educacdo postural e
prevencdo de lesbes, além de participar de grupos educativos e
iniciativas de salde na comunidade.

Médico

Realizar consultas na unidade e atendimentos domiciliares. Diagnosticar
e tratar doencgas prevalentes, com foco na prevencdo e promogao da
salde. Acompanhar e monitorar a saude de pacientes.

Profissional de
educacao fisica

Planejar e conduzir atividades fisicas para promover a saude.
Desenvolver programas de exercicios adaptados a grupos especificos.
Promover educagdo em salde sobre a importancia da atividade fisica e
acompanhar a evolucdo fisica dos usuarios. Participar de campanhas e
acOes de salde para fomentar 0 bem-estar fisico.

Psicélogo

Realizar atendimentos psicolégicos, individuais e grupo. Conduzir
acOes de promocdo da saude mental e acompanhar casos de sofrimento
psiquico e transtornos mentais. Garantir uma abordagem integral do
paciente e participar de grupos de apoio e educacdo em satde mental.

Técnico de
enfermagem

Auxiliar nos cuidados aos pacientes e nas agOes preventivas.
Administrar medicamentos sob supervisdo e realizar procedimentos.
Participar das campanhas de vacinacao e agdes de saude coletiva, além
de registrar informac6es dos pacientes e apoiar na triagem.

Nota. Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Os dados apresentados nas Tabelas 2 e 3, provenientes do questionario
sociodemografico, indicam divergéncias significativas entre as unidades de salde rurais e
urbanas, demonstrando que o local de atuagdo do profissional de salde influencia diretamente
as praticas de cuidado. Observou-se que as Doengas Crbnicas N&do Transmissiveis (DCNT)
possuem alta prevaléncia em todos os distritos de salde da atencdo primaria em Manaus,
constituindo um desafio comum a todas as regides. No entanto, nas areas urbanas, observa-se
uma maior incidéncia de condi¢des relacionadas a saude mental, enquanto, nas areas rurais, as
doencas tropicais predominam, apontando para necessidades de cuidados e abordagens
especificas em cada contexto.

No Distrito de Saude (DISA) Leste, profissionais como Aurora e Yané concentram-se
em visitas domiciliares e atividades educativas em saude. No entanto, a alta demanda por
atendimentos de saude mental limita a capacidade operacional das equipes, comprometendo a
continuidade e a integralidade do cuidado prestado. No DISA Norte, observa-se uma situacédo
semelhante, agravada pela grande demanda de uma populacdo proveniente de ocupacdes
irregulares préximas a unidade de saude, o que aumenta significativamente o nimero de
usuarios e dificulta o trabalho das equipes de Estratégia Salde da Familia (ESF). Ambos os
distritos apresentam baixas taxas de seguranca publica e altos indices de vulnerabilidade
socioeconémica, fatores que afetam a motivacdo dos profissionais de saude e reduzem a
possibilidade da continuidade do cuidado como previsto na Politica Nacional da Atencédo
Bésica (PNAB).

No distrito Sul, que inclui bairros como Betania e Morro da Liberdade, observam-se
condicdes socioecondmicas variadas, com predominancia de doencas crbnicas, especialmente
em razdo da concentracdo da populacao idosa. Por outro lado, a &rea de Santo Agostinho, que
pertence ao distrito Oeste, apresenta condigdes socioecondmicas mais estaveis e uma
infraestrutura urbana melhorada. Essa realidade resulta em um perfil de demanda de saude mais
equilibrado em comparacdo com outros distritos. Os agentes comunitarios de satde no DISA
Oeste relatam maior satisfacdo em suas atividades, pois conseguem concentrar-se em acoes
preventivas e de monitoramento, sem enfrentar pressdes assistenciais elevadas.

Nas unidades rurais, a realidade epidemioldgica é dominada por doencas tropicais,
como maléria, dengue e leptospirose. As condi¢bes geogréficas e de trabalho nessas areas
trazem desafios especificos, conforme relatado por Manto e Amparo, que identificaram
dificuldades logisticas e escassez de recursos médicos na rotina de atendimento. Embora os
profissionais expressem satisfacdo com o trabalho que realizam, a situacdo varia entre as

unidades: na unidade rural fluvial, os profissionais se mostram muito satisfeitos, enquanto na
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unidade rural terrestre, enfrentam limitacdes relacionadas a infraestrutura e a disponibilidade
de recursos materiais. Apesar dessas adversidades, ambas as unidades desempenham um papel
crucial na satde publica, sendo essenciais para a prevencdo e o diagnostico precoce das doengas
endémicas locais, considerando as particularidades da populagdo rural (Kadri & Martins,
2019).

A partir da analise dos dados, que considerou o perfil sociodemografico dos
profissionais e o contexto em que estéo inseridos, serdo apresentados os cddigos analiticos que
emergiram das entrevistas. Esses codigos refletem as percepcdes dos profissionais sobre os
desafios e as potencialidades na implementacéo dos cuidados paliativos na atengdo primaria a
saude. Cada codigo foi cuidadosamente elaborado para capturar as nuances dos saberes, das
experiéncias vividas e as propostas dos participantes, contribuindo para um entendimento mais
aprofundado sobre o tema.

Foram identificados cinco codigos analiticos principais: 1. Cuidado Paliativo: sentidos
compartilhados pelos profissionais da APS (Compreensao de Cuidados Paliativos); 2. Praticas
que transformam o cuidado (Boas préaticas de cuidado); 3. Entre necessidades e demandas: A
realidade do cuidado (Necessidades e demandas dos pacientes); 4. Rios de desafios e margens
de transformacédo (Desafios e potencialidades na Atencdo Primaria a Saude); e 5. Teias de

saberes: aprendizados em saude (Processos educacionais em saude).

5.2. Cuidado Paliativo: sentidos compartilhados pelos profissionais da APS

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem voltada a promocéo da qualidade de
vida de pacientes com doencas ameacadoras de vida, considerando dimens@es fisicas,
emocionais, sociais e espirituais (Radbruch et al., 2020). Entretanto, a compreensao sobre essa
filosofia de cuidado ndo é homogénea e se constrdi de maneira particular no contexto da
Atencdo Priméria a Saude em Manaus. Nesse cenario, a interculturalidade emerge como um
aspecto fundamental, pois a diversidade cultural da regido influencia diretamente as
concepcOes de salde, doenca e cuidado. Os sentidos atribuidos pelos profissionais refletem
tanto suas experiéncias cotidianas quanto as lacunas na formacdo sobre CP, revelando a
necessidade de ampliar o debate sobre essa préatica dentro da APS.

Os resultados da pesquisa revelam que muitos profissionais desconhecem ou possuem
uma compreensdo fragmentada dos cuidados paliativos, associando-o0s exclusivamente ao fim
da vida. Essa percepcéo reflete ndo apenas lacunas na formacao académica, mas também um

distanciamento entre a APS e as diretrizes contemporaneas de CP, que enfatizam um cuidado
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continuo e interdisciplinar desde o diagnostico de uma doenca ameacadora a vida (Knaul et al.,
2021; Paes & Silva, 2022). Além disso, a predominancia do modelo biomédico na APS
dificulta a incorporacdo de saberes tradicionais e comunitéarios, que poderiam enriquecer o
cuidado paliativo ao integrar praticas terapéuticas locais e conhecimentos ancestrais sobre o
manejo da dor e do sofrimento (Silva, 2021).

A resposta “ndo sei, nunca ouvi” foi frequente entre os profissionais quando
questionados sobre o entendimento de cuidados paliativos, evidenciando uma importante
lacuna de conhecimento sobre o tema. Essas respostas foram agrupadas na categoria
“Desconhece o termo”, a mais mencionada entre os entrevistados, revelando que cerca de 29%
dos participantes desconheciam a abordagem de cuidados paliativos, conforme exposto na
Figura 9.

Além da lacuna no conhecimento formal sobre cuidados paliativos, os relatos
evidenciam a auséncia de dialogo entre a APS e 0s saberes tradicionais da Amazonia. Esse
distanciamento reflete a hegemonia do modelo biomédico, que frequentemente desconsidera
praticas ancestrais como fitoterapia, rituais de bem-estar e abordagens holisticas ao sofrimento.
Dessa forma, torna-se essencial repensar os CP dentro de um modelo de salde intercultural,
onde diferentes formas de conhecimento — biomédico, indigena e popular — possam coexistir e
contribuir para um cuidado mais integral e humanizado (Alg, 2024).

Entre os profissionais que relataram alguma familiaridade com o termo, muitos ainda
apresentavam duvidas sobre seu significado, associando-o principalmente a “alivio do
sofrimento” (16%) destinados a pacientes criticos e “terminalidade” (26%) relacionado a
processo ativo de morte. Na maioria dos casos, esse contato inicial com os cuidados paliativos
ocorreu em situagdes clinicas especificas, como o atendimento a pacientes oncoldgicos ou em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Além disso, alguns profissionais mencionaram termos como “medidas de conforto”,
“qualidade de vida”, “dignidade” e “abordagem integral”. Esses profissionais, embora ndo
tivessem recebido informagdes formais sobre o tema durante a formacdo académica,
desenvolveram essa compreensdo a partir da pratica profissional e, no caso da participante
Luzia, também por meio de experiéncias pessoais.

A construcdo empirica do conhecimento sobre CP pelos profissionais da APS
demonstra a importancia da vivéncia pratica na ressignificacdo do cuidado. No entanto, essa
forma de aprendizado ocorre de maneira fragmentada e sem padronizacdo, o que pode gerar
desigualdade no nivel de conhecimento entre os profissionais, afetando diretamente a qualidade

e equidade do atendimento. Estudos apontam que a auséncia de formacdo estruturada pode
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levar a disparidades significativas na forma como diferentes profissionais abordam o cuidado
paliativo, comprometendo a continuidade da assisténcia (Pereira, Andrade, & Theobald, 2022).
Dessa forma, torna-se essencial a implementacdo de programas estruturados de educacao
continuada em CP, que ndo apenas sistematizem esse conhecimento, mas também assegurem
que toda a equipe da APS tenha acesso a capacitacdo homogénea, promovendo uma préatica

mais integrada e qualificada.

Figura 9.
Termos associados a cuidados paliativos emergidos das respostas dos participantes

Cuidados Paliativos

Terminalidade
Qualidade de vida

Medidas de conforto

Desconhece o termo

Alivio de sofrimento

|
I
|

Dignidade |
|
|
I

Abordagem integral

B Contagem de Entrevistado

Este dado evidencia que, embora os profissionais estejam engajados em praticas de
cuidado, ha uma falta de reconhecimento formal e tedrico dessas praticas como parte dos CP.
Muitos profissionais relataram nunca ter ouvido falar ou ndo souberam definir o termo
“cuidados paliativos”. Apds uma breve explicagdo fornecida durante a pesquisa, 0S
participantes comecaram a identificar aspectos de suas praticas diarias que estdo alinhados com
os principios dos cuidados paliativos, mesmo sem anteriormente os classificarem como tais.
Por exemplo:

“Eu achava que (cuidados paliativos) era s6 para quem estava morrendo, mas entendi
que € mais amplo, entdo a gente acaba fazendo isso ” (lara)

“Acho que entendi, o tratamento paliativo... vai proporcionar qualidade de vida é
como acontece com 0s acamados, nao estamos ali, ndo vamos para curar essa doenca dele...

mas o objetivo ali vai ser que ele viva essa vida dela sem dor, sem sofrimento ” (Alvorecer).
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A forma como os profissionais da APS compreende os cuidados paliativos reflete um
processo continuo de construcdo de significados, influenciado pela pratica cotidiana e pelas
lacunas na formacéo formal. Como destaca Geertz (1973), os sentidos de um fenémeno séo
socialmente produzidos dentro de redes de significagcdo, que, no contexto da APS, séo
moldadas pela hegemonia do modelo biomédico e pela auséncia de espacos institucionais para
a discussao sobre CP. No entanto, o fortalecimento da interculturalidade pode auxiliar nessa
ressignificacao, permitindo que o conhecimento local e tradicional seja incorporado as préaticas
da APS de maneira respeitosa e complementar, contribuindo para uma abordagem de CP mais
acessivel e inclusiva (Silva, 2021; Alg, 2024).

Esse potencial ja se manifesta em algumas praticas realizadas pelas equipes, que
buscam amenizar a dor, proporcionar conforto e valorizar as singularidades de cada paciente.
Assim, emerge uma reflexao sobre as “praticas que transformam o cuidado”, explorando como
acOes, muitas vezes intuitivas e informais, podem se consolidar como estratégias efetivas de

cuidado paliativo na APS, ampliando a humanizacéo e o alcance das intervencdes em salde.

5.3. Praticas que transformam o cuidado

Na Atencdo Primaria a Saude, praticas como visitas domiciliares, apoio psicossocial e
educacdo em salde séo frequentemente adotadas pelas equipes, demonstrando grande potencial
para a implementacdo de cuidados paliativos. No entanto, os resultados revelam que essas
praticas ndo sao formalmente reconhecidas como parte dos CP, o que evidencia um
desalinhamento entre a pratica cotidiana e os principios estruturados da abordagem paliativa.
Essa constatacdo esta alinhada ao primeiro objetivo especifico desta pesquisa, ao indicar que,
embora os profissionais desempenhem fun¢des que promovem o alivio do sofrimento e a
qualidade de vida, essas acBes ocorrem sem a estruturacdo necessaria para garantir sua
continuidade e impacto pleno na APS.

A ESF ja atua com uma abordagem que sobrepde a dimensdo clinica do modelo
biomédico, promovendo um cuidado integral e humanizado. No entanto, segundo Radbruch et
al. (2020), para que um modelo seja plenamente paliativo, ele deve estar fundamentado em
principios de continuidade do cuidado, controle de sintomas e suporte psicossocial, aspectos
que ainda ndo séo formalizados na APS. Dessa forma, a incorporacgéo estruturada dos CP na
ESF pode ampliar a efetividade do cuidado ofertado. Esse modelo, que ja existe na APS, pode

ser expandido para atender as necessidades especificas de cuidados paliativos, criando uma

60



base essencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes que possuem uma doenga
ameacadora de vida.

A integracéo entre as visitas domiciliares e os cuidados paliativos oferece um modelo
de assisténcia continua e sensivel as necessidades dos pacientes em estdgio avancado de
doencas, o que é fundamental para 0 manejo de sintomas e o suporte emocional. As visitas
domiciliares realizadas pelas equipes de ESF possibilitam o atendimento a pessoas com
mobilidade limitada e permitem que os profissionais observem fatores ambientais e sociais que
podem influenciar o estado de salde dos pacientes, promovendo um cuidado mais holistico e
individualizado.

Durante as visitas, os profissionais estdo presentes no ambiente familiar dos pacientes,
promovendo cuidados fisicos (administracdo de medicamentos e orientacdes sobre higiene e
alimentacdo) e também apoio emocional e psicolégico. Como ilustrado por um dos
participantes:

“A gente visita pacientes acamados e, quando necessdrio, leva o que é preciso para
troca de sonda e orientacdes para todo mundo, principalmente para o cuidador principal. ”
(Raiz)

“A gente orienta tudinho. Quanto a alimentagdo, ingesta hibrida, exercicios fisicos,
tudo isso a gente orienta” (Anamara).

"Estar fazendo um acompanhamento dos grupos prioritarios que a gente trabalha bem
focado, que no caso sdo hipertensos, diabéticos, gravidas, criancas" (Japiim)

Esses achados estdo diretamente relacionados ao objetivo de identificar as praticas
realizadas na atencdo a pacientes elegiveis para CP, evidenciando gue, mesmo sem uma
estrutura formalizada, as equipes da APS ja desenvolvem acBes que se alinham ao modelo
paliativo. No entanto, a auséncia de capacitacdo especifica limita o potencial dessas praticas,
criando um modelo fragmentado onde os profissionais desenvolvem ag6es paliativas sem uma
estrutura tedrica consolidada. Segundo Knaul et al. (2021), a falta de formacdo adequada
compromete 0 manejo de sintomas e a abordagem multiprofissional, reduzindo a qualidade da
assisténcia. Assim, para que a APS atue como um ponto de referéncia para os CP, é essencial
investir em capacitagdo continua, garantindo que as préaticas implementadas sejam embasadas
nos principios formais da atencéo paliativa.

O relatorio do Center to Advance Palliative Care (2021) destaca o impacto positivo dos
cuidados paliativos domiciliares, observando que esses programas promovem suporte continuo
e acessivel. Essa abordagem permite que os profissionais respondam rapidamente a crises de

dor e outras emergéncias comuns em estagios avancados de doencas, contribuindo para a
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melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, um estudo sistematico realizado por
Gonzalez-Jaramillo et al. (2021) revela que a assisténcia domiciliar em cuidados paliativos ndo
apenas reduz custos com saude, mas também diminui a utilizacdo de servicos hospitalares. Essa
integracdo de cuidados no ambiente domiciliar € uma estratégia eficaz que favorece tanto o
bem-estar do paciente quanto a otimizacao de recursos de saude.

Outro ponto essencial identificado nos achados € o vinculo entre os profissionais e 0s
pacientes, que desempenha um papel crucial na adeséo ao tratamento e no suporte emocional
continuo. A literatura sobre cuidados paliativos refor¢a que esse vinculo ndo apenas melhora a
experiéncia de cuidado dos pacientes, mas também fortalece a rede de apoio familiar e
comunitario (Radbruch et al., 2020). A abordagem centrada no paciente, defendida por CP,
propbe que a escuta ativa e o respeito as singularidades de cada individuo sdo aspectos
fundamentais na construgdo de um modelo de cuidado efetivo e humanizado (Knaul et al.,
2021). No entanto, os dados revelam que, embora os profissionais desenvolvam essa
proximidade com os usuarios, essa relacdo ocorre sem um suporte estruturado da APS, o que
pode limitar sua efetividade e continuidade no longo prazo.

Em modelos internacionais, as equipes de cuidados domiciliares paliativos incluem
profissionais especializados, como enfermeiros e assistentes sociais, que oferecem apoio
integrado ao paciente e a familia, abordando questfes de salde mental e espiritualidade. Esses
elementos sdo fundamentais e devem ser incorporados as préaticas da Atencao Priméria a Saude
(APS) no Brasil, onde o fortalecimento do vinculo pode facilitar a adesdo ao tratamento e
melhorar os resultados em saude (Lerch et al., 2024).

A importancia do vinculo entre a equipe de salde e a comunidade é fundamental para
0 sucesso das intervengdes em saude. A enfermeira Manao enfatiza que esse relacionamento,
construido ao longo do tempo, é pautado pelo respeito e pela confianca. Ela afirma: “Entdo
assim, eu acho que é respeito, confianga. Eles confiam muito na gente.” ESsa conexao permite
gue os moradores se sintam a vontade para buscar ajuda e orientacao, facilitando o acesso aos
servigos de saude e aos programas oferecidos.

Manao destaca que a confianca é um fator crucial, pois, quando os moradores precisam
de esclarecimentos sobre tratamentos realizados por outros profissionais, sentem-se seguros
para se aproximar da equipe. Ela menciona: “Facilita. A confianga, o vinculo. Agora, com o
proprio projeto que a gente esta desenvolvendo com a Secretaria, eles s6 estdo vindo pela
confian¢a.” (projeto de monitoramento de glicemia e pressédo arterial desenvolvido em
parceria com outras institui¢des). 1sso demonstra que o vinculo estabelecido ao longo dos anos

transformou a equipe em uma referéncia na comunidade.
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Embora a APS ndo disponha de uma equipe multiprofissional estruturada para oferecer
suporte integral aos pacientes paliativos, os achados revelam que a equipe de ESF adota
estratégias de acolhimento que suprem, parcialmente, essa lacuna. No entanto, estudos
demonstram que a auséncia de psicélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas
compromete a abordagem holistica do cuidado (Paes & Silva, 2022). Dessa forma, a ampliacao
da equipe para contemplar um modelo interdisciplinar na APS pode ser um fator determinante
para consolidar os CP de maneira eficaz e continua.

O acolhimento cria uma relacdo de afeto com o paciente, que muitas vezes é
acompanhado pela mesma equipe ao longo dos anos. Ajuri, agente de saude, afirma: “A gente
é tudo psicélogo, médico, enfermeiro, na verdade, sé de a gente ir na area, na casa deles, ja
ficam felizes, porque as vezes somos as Unicas pessoas que veem no dia.” Essa descrigdo
evidencia a funcdo multifacetada dos profissionais de saude, que atuam como elo entre a
comunidade e o sistema de saude.

Portanto, o vinculo com a comunidade ndo s6 melhora a qualidade do atendimento, mas
também cria um ambiente onde os moradores se sentem valorizados e ouvidos. 1sso é vital para
a eficdcia das intervencGes em salde, como pode ser visto na fala de Manad, que conta:
“Aqueles usudrios que a gente até faz o pré-natal, de que a gente fez o pré-natal da mée, a
menina ja cresceu, ela ja ta gravida, vem pra tratar com a gente”. Essa relagdo intergeracional
é um exemplo claro de como o vinculo se traduz em continuidade de cuidado e fortalecimento
da salde comunitéria.

Desse modo, agregar as visitas domiciliares da ESF para incluir uma abordagem
formalizada de cuidados paliativos representa um avanco essencial para melhorar o conforto e
a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, para que essa ampliacdo seja efetiva, é
necessario que haja diretrizes institucionais claras e suporte governamental para consolidar a
oferta de CP na APS.

A recente Politica Nacional de Cuidados Paliativos (Brasil, 2024) representa um avancgo
significativo ao estabelecer diretrizes para a incorporagdo dos CP na APS. No entanto, 0s
resultados deste estudo indicam que os profissionais entrevistados tém pouco ou nenhum
conhecimento sobre essa politica, o que sugere um desafio na sua implementacéo. Além disso,
a falta de recursos estruturais e de fluxos de atendimento bem definidos pode dificultar a
efetivacdo dessas diretrizes na pratica. Dessa forma, € necessario que a politica seja
acompanhada de estratégias concretas para capacitacdo das equipes e adequacdo da

infraestrutura da APS.
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Outra pratica fundamental identificada é a educacdo em salde e o estimulo ao
autocuidado, uma abordagem comumente utilizada na APS para ajudar pacientes a manejar
condigdes cronicas, como diabetes e hipertensdo. Os profissionais realizam palestras e
orientacBes que promovem o conhecimento, capacitando os pacientes e suas familias a
cuidarem melhor de sua salde e prevenirem complicacfes. Segundo os participantes:

“A gente acaba estimulando eles na questdo, principalmente as mulheres, na questdo
da gestacao delas, na questdo de buscar um preventivo, na questao de buscar um teste rapido,
glicemia, fazer exames mesmo. Entéo, querendo ou ndo, o agente de salde, ele tem essa... essa
importdncia na atengdo primdria, que a gente estimula eles realmente a se cuidarem.” (Yane,
agente de salde)

“Realizamos ac¢des de vacinacdo nas escolas e também promovemos palestras
educativas. Ja participei de palestras sobre salde, abordando temas como a importancia de
uma boa alimentacédo. ” (Anamara)

Essas iniciativas exemplificam préaticas de educacdo em saude na APS, incluindo
campanhas de vacinacgdo, palestras sobre nutricdo e prevencdo de doencas cronicas. Além
disso, participantes ressaltaram a importancia de ensinar “o béasico”, como higiene bucal,
especialmente em pacientes acamados. Essas acGes ndo apenas capacitam o0s pacientes e seus
familiares, mas também promovem uma maior autonomia e participacdo no cuidado.

Na literatura, as intervencgdes educativas e de suporte ao autocuidado sdo reconhecidas
como fundamentais para 0 manejo efetivo de condigdes crénicas, promovendo ndo apenas o
bem-estar, mas também aumentando a autonomia do paciente em seu préprio cuidado (Suplici
et al., 2021). Essas praticas demonstram como a APS vai além das intervencdes clinicas,
integrando estratégias de promocdo e prevencdo de salde que aumentam a capacidade de
autocuidado. A pesquisa evidencia que 0 autocuidado adequado ndo apenas melhora a
qualidade do cuidado, mas também ¢é essencial para o tratamento eficaz de doencas como o
diabetes mellitus, contribuindo para uma atencdo mais integral e continuada.

Outro aspecto emergente nas falas dos profissionais € 0 respeito & autonomia e
individualidade do paciente. Um dos participantes relatou um caso em que priorizou uma
conversa sobre os sonhos de vida do paciente, proporcionando um alivio emocional
significativo para ele. Essa pratica reflete um entendimento mais profundo do cuidado
paliativo, onde a individualidade do paciente ¢ valorizada e o cuidado é ajustado para atender
as suas necessidades emocionais e psicologicas.

A médica enfatizou a importancia de preparar o paciente e a familia para a

terminalidade, ressaltando que a autonomia do paciente deve ser respeitada, especialmente em
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situacOes de cuidados paliativos. Ela mencionou que é fundamental que o paciente e a familia
tenham uma diretiva pré-pronta para evitar intervencdes indesejadas, como a intubacdo em
situacBes de emergéncia. Nesse sentido, a profissional declarou: “E por isso que, e ai quando
a gente pensa em cuidados paliativos na atencdo primaria, é importante a gente também
pensar assim, o que que faz a atencdo primaria? ” (Abrigo)

Além disso, ela destacou que a atencdo primaria deve auxiliar na autonomia dos
pacientes, incentivando-os a serem responsaveis pelo seu autocuidado. Isso implica que 0s
profissionais de saude devem estar disponiveis para apoiar e educar 0s pacientes sobre suas
condicdes e opcOes de tratamento.

A personalizacdo do cuidado foi abordada no contexto de entender as necessidades
individuais dos pacientes. A médica ressaltou a importancia de tratar o paciente de forma
holistica, considerando ndo apenas a doenca, mas também fatores sociais e emocionais que
afetam sua salde. Ela afirmou: “Eu ndo vou tratar sé doenga, entdo de alguma forma eu vou
tratar ele de forma holistica, igual com cuidados paliativos ele tende a fazer.”

Ela também falou sobre a necessidade de uma equipe multidisciplinar que possa
oferecer um cuidado mais integrado e personalizado, envolvendo ndo apenas médicos, mas
também enfermeiros, psicologos e assistentes sociais, todos trabalhando juntos em prol do
bem-estar do paciente. Em suas palavras: “A gente tem que, na verdade, trabalhar a familia,
porque o cuidado paliativo ndo é so, l6gico, o ator principal é o paciente, mas a familia
também deve ser trabalhada.”

Os relatos de profissionais de saude revelam que essa colaboragdo tem sido
fundamental para oferecer um cuidado abrangente, especialmente em contextos que demandam
atencdo continua. A realizacdo de reuniGes regulares entre os membros da equipe
multiprofissional € uma estratégia eficaz para discutir casos, alinhar abordagens de tratamento
e garantir que as necessidades dos pacientes sejam atendidas de maneira holistica. Taina
comentou: “Integrar os profissionais é uma maneira de otimizar o cuidado ”. Isso ressalta a
importancia de uma comunicagdo constante e estruturada, que fortalece a eficacia das
intervengdes e promove um ambiente de trabalho colaborativo.

Além disso, a colaboracdo multiprofissional ndo se limita ao atendimento técnico. Ela
também inclui um suporte emocional significativo, essencial para a qualidade de vida do
paciente. Como Taind salientou, “eu vejo que a equipe multiprofissional faz uma diferenca
muito grande dentro daquele territorio”. Essa abordagem ndo apenas melhora a experiéncia
do paciente, mas também fortalece os lagos entre os profissionais de salde e a comunidade,

criando um ambiente onde todos se sentem valorizados e compreendidos.
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Portanto, a integracdo e colaboracéo entre diferentes areas de atuacao sdo praticas que
transformam o cuidado, possibilitando uma abordagem mais humana e eficaz. Essas a¢des, ao
priorizar a comunicacdo e a personalizagdo do atendimento, ndo apenas atendem as
necessidades de salde, mas também promovem a dignidade e a qualidade de vida dos

pacientes.

5.4. Entre necessidades e demandas: a realidade do cuidado

Em Manaus, a APS carece de profissionais especializados para acompanhar pacientes
paliativos, o que se reflete nas falas dos entrevistados, que enfatizam a falta de geriatras e
fisioterapeutas para atender as demandas dos idosos com doencas cronicas. Essa limitacao é
evidenciada no depoimento de um profissional: “Seria uma coisa muito boa ter um geriatra
na equipe, acompanhar esses idosos, porque a maioria dos idosos que a gente tem sdo
hipertensos e diabéticos” (Andird). A escassez de especialistas na APS reflete ndo apenas a
auséncia de profissionais na rede publica, mas também a fragilidade da formacdo em cuidados
paliativos, que, como destacado no referencial tedrico (Pennarola et al., 2022; Cook et al.,
2023), ainda ndo esta consolidada na graduacao e na educacdo continuada.

Esse relato indica uma compreensdo por parte dos profissionais da APS da necessidade
de um acompanhamento especializado para melhorar o manejo das condic¢es cronicas,
principalmente em uma populagdo que esta envelhecendo. A literatura também reforca essa
necessidade, apontando que a presenca de uma equipe multidisciplinar pode melhorar a
qualidade de vida de pacientes com doencas cronicas e avancadas (Parikh et al., 2021).
Profissionais de diferentes areas, como medicina geriatrica e fisioterapia, sdo essenciais para
oferecer cuidados que vao além do bésico e proporcionam suporte continuo e ajustado as
necessidades especificas dos pacientes.

A participacdo das familias € um elemento central nos cuidados paliativos,
especialmente quando o atendimento ocorre no domicilio. No entanto, a falta de orientacdes e
suporte adequado para os familiares foi uma preocupacdo comum entre os profissionais
entrevistados. Como relatado por um deles: “Esse paciente muitas vezes fica entregue a
familia, e a familia ndo tem conhecimento, ndo sabe como se dirigir, ndo sabe como tratar,
como amenizar aquela dor daquele paciente” (Andira).

Essa realidade aponta para uma lacuna importante no modelo de cuidados, uma vez que
familiares frequentemente se veem sobrecarregados e despreparados para lidar com o processo

de cuidado paliativo. Segundo Aoun et al. (2020), o suporte as familias deve ir além do simples
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fornecimento de informacdes; é necessario oferecer apoio emocional e treinamento préatico para
que elas possam gerenciar melhor as necessidades dos pacientes em casa. Essa falta de suporte
adequado tem repercussdes significativas na experiéncia de cuidado, tanto para o paciente
quanto para os cuidadores, gerando uma sobrecarga que poderia ser mitigada com politicas e
programas especificos para capacitacao familiar.

Como ja apontado por Aoun et al. (2020), a participacdo da familia é um pilar
fundamental nos cuidados paliativos, e a auséncia de suporte adequado limita sua efetividade.
No Brasil, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (Brasil, 2024) propde diretrizes para
ampliar essa rede de apoio, no entanto, a falta de capacitacdo profissional e de programas
estruturados na APS dificulta a implementacao dessas medidas.

As condigdes estruturais e de recursos materiais em Manaus foram consistentemente
mencionadas pelos profissionais como insuficientes para fornecer o cuidado necessario aos
pacientes paliativos. Um técnico de enfermagem descreve a situacdo: “Na minha drea de
técnico de enfermagem, eu queria material curativo adequado para os tratamentos deles, de
uma ferida de um paciente acamado” (Andira). A caréncia de insumos e recursos basicos
compromete diretamente a qualidade do atendimento, sobretudo em regides rurais e periféricas,
onde as dificuldades de acesso aos servigos especializados agravam esse cenario.

A literatura corrobora esses achados, apontando que a falta de recursos interfere na
capacidade dos profissionais de oferecer cuidados de fim de vida de qualidade (Etkind et al.,
2017). Esses desafios estruturais ndo apenas comprometem o atendimento, mas também geram
frustracdo entre os profissionais, que se veem limitados em sua capacidade de proporcionar um
cuidado humanizado e integral. A op¢do de manter o paciente em casa, uma decisdo que, como
mencionado por um profissional, muitas vezes é motivada pela falta de acesso aos servigos
necessarios, revela uma vulnerabilidade do sistema que poderia ser abordada com politicas
publicas de distribuicdo de recursos.

A falta de capacitacdo em cuidados paliativos na APS de Manaus evidencia um desafio
estrutural que reflete a lacuna na formacdo profissional discutida no referencial tedrico
(Pennarola et al., 2022; Cook et al., 2023). Como um dos profissionais apontou: “Eu acho que
também uma dificuldade é a propria compreensao, sabe? Porque € um tema novo ainda, que
ta sendo falado tanto entre os profissionais, muitos ndo conhecem” (Solimdes). A auséncia de
treinamentos formais e o desconhecimento da abordagem ressaltam a necessidade de
estratégias de educacdo permanente e interprofissional, como ja& proposto em modelos

internacionais (Radbruch et al., 2020).
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Estudos recentes indicam que a capacitacdo continua € crucial para que os profissionais
de salde possam adotar praticas que promovam um atendimento paliativo centrado nas
necessidades do paciente e de sua familia (Mason et al., 2021). A formacéo especializada em
cuidados paliativos permite uma compreensdo mais profunda das particularidades do
atendimento a pacientes em estagios avancados de doencas, preparando as equipes para
oferecer ndo apenas cuidados médicos, mas também apoio psicoldgico e social. Sem esse
treinamento, o atendimento paliativo fica restrito ao cuidado fisico, sem contemplar as outras
dimens6es do sofrimento do paciente.

A promocdo de préaticas preventivas de saude e orientacdes para um estilo de vida
saudavel foram destacados como componentes importantes do cuidado paliativo,
principalmente para pacientes com doengas cronicas de longa duragdo. Um dos profissionais
ressaltou: “A gente orienta tudinho. Quanto a alimentagdo, ingesta hidrica, exercicios fisic0s,
tudo isso a gente orienta” (Anamara).

Essa énfase na promocdo de salde € respaldada pela literatura, que sugere que praticas
de prevencdo e bem-estar podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes e prevenir
complicacdes evitaveis (Parikh et al., 2021). Integrar essas orientagfes no cuidado paliativo
permite que os pacientes e suas familias tenham uma visdo mais ampla do tratamento e
fortalece a autonomia do paciente, ajudando-os a viver melhor com suas condi¢oes.

As limitacGes estruturais e a falta de coordenacéo entre os diferentes niveis de atencao
a saude representam barreiras significativas para o atendimento paliativo em Manaus. Um
técnico de enfermagem compartilhou uma experiéncia que ilustra essas dificuldades: “As vezes
falta o material, mas como eu t6 com uma paciente que é agora de HIV, que ta com uma escara
grande, que eu precisava do material, uma cobertura melhor pra esse curativo e ndo tinha”
(Arumad). Esse depoimento aponta para a frustracdo dos profissionais ao se depararem com a
falta de insumos basicos para prestar cuidados adequados.

Os relatos dos profissionais da APS em Manaus evidenciam mdaltiplos desafios, que
vao desde a caréncia de equipes multidisciplinares e suporte matricial até a escassez de
infraestrutura e insumos essenciais. Esses relatos estdo em consonancia com a literatura
cientifica, que aponta a necessidade de um sistema de salde mais robusto e integrado para
oferecer cuidados paliativos de qualidade (Ferrell et al., 2020; Kamal et al., 2021).

A desigualdade na distribuicdo de servigos especializados reflete a centralizacdo dos
recursos de satde nos grandes centros urbanos. Estudos demonstram que a maioria das equipes
de CP no Brasil estd concentrada em hospitais terciarios, dificultando o acesso a assisténcia

paliativa na APS de regides periféricas e rurais (Ferrell et al., 2020). Isso refor¢a a necessidade
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de uma abordagem descentralizada e adaptada as necessidades locais, garantindo que o direito
ao CP seja assegurado de forma equitativa.

Os participantes destacaram a relevancia de politicas, programas e estratégias que
garantam recursos suficientes, infraestrutura apropriada e capacitacdo continua dos
profissionais. Essas condi¢fes sdo fundamentais para proporcionar dignidade e qualidade de
vida aos pacientes em cuidados paliativos e para oferecer suporte eficaz as suas familias. Como
apontado por Aoun et al. (2020), um sistema que contemple essas dimensGes é capaz de
minimizar as lacunas no cuidado e melhorar a experiéncia tanto de pacientes quanto de
cuidadores.

A predominancia do modelo biomédico na APS ndo apenas invisibiliza os Cuidados
Paliativos, como também reforga a marginalizagdo de saberes tradicionais que poderiam ser
integrados ao cuidado. Em um contexto amazonico, onde préaticas indigenas e populares
historicamente desempenham um papel fundamental no alivio do sofrimento e na promocéo da
qualidade de vida (Al06, 2024), essa negacdo do conhecimento tradicional limita a construcao
de um cuidado mais amplo e intercultural. As préaticas paliativas ancestrais envolvem nao
apenas o uso de fitoterapicos e rituais terapéuticos, mas também formas de acolhimento e apoio
comunitario que se alinham aos principios dos CP.

No entanto, os achados desta pesquisa revelam que tais praticas raramente sdo
incorporadas ao cotidiano da APS, ndo apenas pela falta de reconhecimento formal, mas
também devido & resisténcia institucional em considerar saberes ndo biomédicos como
legitimos dentro do sistema de saude. Essa resisténcia reflete a hegemonia de um modelo
tecnocientifico que tende a desvalorizar abordagens tradicionais, mesmo quando elas se
mostram eficazes no manejo da dor e do sofrimento. A exclusdo desses saberes ndo sé restringe
as possibilidades terapéuticas, como também dificulta a aceitagdo dos CP por popula¢des que
constroem sua compreensdo do cuidado a partir de referéncias culturais e espirituais distintas
(Alo, 2024, Batista & Freire, 2019).

Seguindo a perspectiva interpretativa de Geertz (1973), é possivel compreender que a
experiéncia dos profissionais na APS ndo se restringe apenas a auséncia de recursos materiais,
mas envolve também a producdo de sentidos sobre o cuidado e o sofrimento dentro de um
contexto social especifico. A falta de capacitagcdo e de um modelo estruturado de CP na APS
resulta na auséncia de um repertorio compartilhado entre os profissionais sobre o que significa
oferecer esse tipo de cuidado. Isso implica que, para além da necessidade de recursos e
formacéo tecnica, é fundamental criar espacos de troca de saberes onde os profissionais possam

ressignificar suas praticas e integrar os CP como parte legitima de seu cotidiano de trabalho.

69



Esses desafios podem ser comparados a rios que atravessam terrenos acidentados,
enfrentando barreiras como a falta de recursos e a pouca integracao nas equipes de satde. No
entanto, assim como 0s rios encontram novas margens em Seu percurso, esses obstaculos
também possuem potencial transformador. A metafora dos “rios de desafios e margens de
transformac¢do” sintetiza essa dualidade: o caminho dificil e repleto de limitagdes para
implementar cuidados paliativos na APS em Manaus, contrastado pela possibilidade de
avancos significativos por meio de esforcos estruturados. Politicas bem planejadas,
capacitacOes eficazes e maior colaboracdo entre equipes podem criar essas margens de
inovacdo e suporte.

Em experiéncias internacionais, politicas de educacdo continuada e integracdo de
equipes multiprofissionais possibilitaram a reestruturacdo do CP na atencdo primaria, como
observado nos modelos canadenses e britanicos (Radbruch et al., 2020). No Brasil, a adogéo
de estratégias semelhantes poderia transformar os desafios mencionados pelos profissionais em
oportunidades para o aprimoramento do cuidado

Essa imagem reforca a importancia do papel dos profissionais da APS na construgéo de
um sistema de salde mais acolhedor e eficiente. As “margens” simbolizam as oportunidades
de melhoria que podem ser alcancadas por meio de investimentos, estratégias bem delineadas
e esforcos coletivos. Nesse cenario, surge o potencial para transformar os cuidados paliativos

em uma pratica digna e integrada na APS, beneficiando pacientes e suas familias.

5.5. Rios de desafios e margens de transformacao

Os desafios identificados na pratica de cuidados paliativos na Atencdo Priméaria a Satde
(APS) sdo multifacetados e refletem a complexidade do sistema de satde brasileiro. A escassez
de recursos na APS, mencionada recorrentemente pelos profissionais, ndo se limita a uma
barreira laboral, mas se converte em um eixo estruturante da cultura organizacional da saude.
O depoimento de Jaciara “Recursos mesmo ndo. A gente faz o possivel pra atender os
pacientes” evidencia que, diante da precariedade, os profissionais constroem um ethos de
resisténcia e adaptacdo. Esse processo, a0 mesmo tempo em que reafirma o compromisso dos
profissionais com o cuidado, naturaliza a improvisagdo como estratégia permanente,
consolidando uma cultura do “remediar” em vez da “prevengdo estruturada”. Essa dindmica
impacta diretamente os Cuidados Paliativos, uma vez que sua implementacdo depende de
planejamento e continuidade no cuidado — elementos frequentemente ausentes na realidade da
APS. (Viacava et al., 2018; Dantas et al., 2022).
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As interacdes sociais e a cultura organizacional influenciam as praticas de cuidado, a
precariedade dos recursos ndo apenas limita a capacidade dos profissionais de oferecer um
atendimento adequado, mas também molda a narrativa de luta e adaptacdo que permeia as falas
dos entrevistados. O compromisso em “fazer o possivel” (Caud) para atender os pacientes se
transforma em um ato de resisténcia que desafia as limitagc6es estruturais, revelando um sentido
de proposito entre os profissionais.

Outro desafio significativo identificado nas entrevistas é a resisténcia dos pacientes aos
CP néo pode ser dissociada das redes de significacdo que estruturam sua relacdo com a doenga
e a morte. Um participante observou que “tem aqueles pacientes que sdo resistentes, nao
querem receber ninguém” (Estela). Como destaca Higginson et al. (2003), a falta de
informacao e 0 medo de perder autonomia frequentemente geram desconfianca em relagdo ao
cuidado paliativo. No contexto amazonico, essa resisténcia se agrava pela auséncia de uma
abordagem intercultural na APS, que negligencia as concepgdes tradicionais sobre salde, cura
e ciclo de vida, criando um distanciamento entre a oferta de CP e a aceitacdo por parte da
comunidade.

A resisténcia dos pacientes aos CP pode ser interpretada dentro do contexto mais amplo
da construcdo simbdlica do cuidado na regido amazonica. O forte enraizamento de préaticas
tradicionais e holisticas na compreensao da salde, associadas ao uso de fitoterapicos e rituais
comunitarios, influencia a forma como o tratamento médico é percebido. Nesse contexto, 0s
CP podem ser vistos ndo como um suporte ao paciente, mas como uma ruptura com as préaticas
de cuidado tradicionais, refor¢ando a sensacdo de abandono. Além disso, a forte valorizacao
da cura no modelo biomédico, amplamente difundida na APS, contribui para uma visao
limitada dos CP, que séo frequentemente compreendidos como um 'ltimo recurso' e ndo como
uma abordagem integral do cuidado (Higginson et al., 2003).

Além disso, a necessidade de capacitacao dos profissionais foi um ponto recorrente nas
entrevistas. A afirmacdo de que “precisa haver mais suporte ou capacitacdo para 0s
profissionais da atengdo primdria” (Vitoria) revela uma lacuna na formacédo que compromete
a abordagem adequada aos pacientes em situacdo de vulnerabilidade. A literatura enfatiza que
a educacdo continuada é essencial para preparar os profissionais para as complexidades dos
cuidados paliativos (Alves & Oliveira, 2022; Justino et al., 2020). A falta de formacao
especifica pode levar a uma abordagem inadequada, conforme evidenciado nas narrativas que
descrevem a improvisacdo em vez da aplicagé@o de préaticas baseadas em evidéncias.

Apesar dos desafios, os resultados revelam diversas potencialidades nas préaticas dos
profissionais de saude. A disposicdo para adaptar-se as demandas diarias e o fortalecimento do
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vinculo com a comunidade sdo evidentes. Um dos participantes destacou: “Com o tempo eu
passei a ver aquilo ali como algo normal do meu dia a dia” (Abrigo) Essa resiliéncia € um
traco fundamental, pois indica uma capacidade de aprender e evoluir em meio a dificuldades.

A familiaridade dos profissionais com a comunidade é uma vantagem que pode ser
explorada. A participante Estela mencionou que “acho que eles ja estdo bem familiarizados,
Jja conhecem todo mundo ", indicando que o relacionamento construido ao longo do tempo pode
facilitar o acesso aos cuidados paliativos. A construcdo de um lagco de confianca é um fator
crucial para o sucesso dos cuidados paliativos, permitindo que 0s servigos sejam aceitos e
valorizados (Kadri et al., 2019). A literatura aponta que interacdes positivas entre profissionais
de saude e a comunidade sdo fundamentais para a efetividade dos servigos (Gonzalez-Jaramillo
etal., 2021).

As préticas de educacdo popular em salde também emergem como uma estratégia
valiosa. A capacidade de engajar a comunidade através de palestras e orientacdes reflete um
compromisso em promover a saude de maneira integral. Como evidenciado nas falas, “a gente
faz palestra nos corredores dos pacientes” (Abrigo), essa pratica ndo apenas preenche lacunas
informativas, mas também cria um sentido de pertencimento e comunidade, alinhando-se a
perspectiva de Geertz sobre a construcdo de significados culturais. A cultura de colaboracéo e
aprendizado continuo entre os profissionais, onde “as duas me ensinam toda hora alguma
coisa nova” (Abrigo), fortalece a capacidade de adaptacédo e inovacgdo no cuidado (Freitas et
al., 2023).

As caracteristicas socioeconémicas da comunidade tém um impacto significativo nos
desafios e oportunidades identificados. A declaracdo “aqui sdo a popula¢do de baixa renda”
(Vitdria) sublinha como as condig¢Ges socioecondmicas afetam a acessibilidade aos cuidados.
Estudos mostram que comunidades de baixa renda enfrentam barreiras significativas para
acessar servicos de saude, o que pode limitar a efetividade dos cuidados paliativos (Macinko
& Harris, 2015).

A resisténcia cultural mencionada anteriormente pode ser exacerbada por essas
caracteristicas, tornando a construgéo de relacionamentos de confiancga ainda mais importante.
A afirmativa de que “a maioria mora ali no territorio” (Vitoria) sugere que a proximidade
fisica pode ser um fator positivo; no entanto, também ¢é vital considerar as barreiras
socioecondmicas que podem limitar o acesso a cuidados adequados (Viacava et al., 2018).

Os participantes sugeriram uma série de propostas para aprimorar a implementacao dos
CPs na APS, refletindo a urgéncia de uma abordagem mais estruturada e integrada. No entanto,

a efetivagdo dessas mudancas exige ndo apenas investimentos em capacitagao e recursos, mas
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também a transformacédo da cultura organizacional da APS. Como observado nas narrativas

dos profissionais, ha um entendimento difuso sobre a natureza dos CP, muitas vezes vinculados

apenas a terminalidade. Para que as mudancas sugeridas sejam eficazes, é necessario um

esforgo sistematico para ressignificar o papel dos CP na APS, deslocando-os do campo da

“intervencdo no fim da vida” para o de uma abordagem longitudinal, interdisciplinar e

integrada as praticas ja existentes na Atencdo Primaria e que agregue os saberes tradicionais

em suas praticas de cuidado.

Capacitagdo continua: A necessidade de participacdo em cursos e formacgoes especificas
foi enfatizada. Aurora destacou que “ter esse conhecimento ajudaria a melhorar o

’

atendimento aos pacientes”, sublinhando a importancia da formacdo continua,
amplamente apoiada pela literatura (Dantas et al., 2022; Justino et al., 2020).

Criacdo de equipe matriciadora: A sugestdo de formar uma equipe matriciadora, que
forneca orientacdo e apoio aos profissionais de salde, foi considerada relevante,
especialmente porque os cuidados paliativos frequentemente exigem uma abordagem
multidisciplinar. Justino et al (2020) apontam que a criacdo de equipes pode melhorar
a eficacia dos cuidados prestados, facilitando a comunicacdo e a integracdo entre
diferentes especialidades.

Ampliacdo de equipes especializadas: A proposta de ampliar as equipes especializadas
nas unidades de saude foi reiterada, com a inclusdo de outros profissionais de salde
como psicoélogos, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, profissional de educacéo fisica e outros que sdo considerados
essenciais para atender as diversas demandas dos pacientes. A literatura reforca a
importancia dessa abordagem multidisciplinar para garantir um cuidado abrangente e
humanizado (Oliveira, 2019).

Adocdo de plataformas digitais: A implementacdo de aplicativos ou plataformas
digitais para facilitar a comunicacéo entre pacientes, familiares e profissionais de satde
foi mencionada como uma estratégia promissora, visando melhorar a qualidade do
atendimento e empoderar 0s pacientes.

Integracdo com programas existentes: Integrar os cuidados paliativos com programas
jé existentes, como “Melhor em Casa”, pode proporcionar continuidade no cuidado e
melhorar a experiéncia dos pacientes.

A recente Politica Nacional de Cuidados Paliativos (Brasil, 2024) representa um avango

ao estabelecer diretrizes para a incorporacdo dos CP na APS. No entanto, sua efetivacdo nao
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depende apenas da regulamentacdo institucional, mas da construcdo de uma demanda social
por sua implementacdo. Como evidenciado pelos relatos dos profissionais, a desconstrucdo do
desconhecimento sobre os CP é um primeiro passo fundamental. Sem que a propria populacao
compreenda a relevancia dos CP, a pressdo para que 0s municipios implementem a politica
serd insuficiente, e o servico pode permanecer marginalizado dentro das prioridades da gestado
publica.

Dessa forma, a educacdo em salde emerge como uma estratégia central, tanto para
qualificar os profissionais quanto para empoderar a comunidade no reconhecimento dos seus
direitos. Sem essa base, o controle social sobre a politica fica enfraquecido, dificultando sua
inclusdo nas agendas municipais de satde. Assim, a transformacéo necesséaria para a efetivacao
dos CP na APS precisa ocorrer de forma progressiva e articulada, iniciando-se pela
conscientizacdo da populacdo e ampliacdo do acesso a informagdo, para que, em um segundo
momento, haja mobilizacdo suficiente para pressionar a implementacdo e qualificacdo do
servigo nos municipios.

Os sentidos atribuidos dos profissionais sobre a viabilidade das mudancas propostas
séo geralmente positivos, embora acompanhada de algumas preocupagdes. Aurora mencionou
que, apesar dos desafios na implementacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, existe
um reconhecimento do potencial de sucesso na comunidade, desde que haja suporte e
capacitacdo adequados. Essa dualidade entre esperanca e apreensdo reflete o contexto
desafiador da saude publica, onde limitagdes de recursos e a falta de apoio institucional podem
criar barreiras significativas para a implementacdo de melhorias (Viacava et al., 2018).

A analise das narrativas dos profissionais de satde na APS revela uma teia complexa
de desafios e potencialidades, evidenciando que a implementagdo dos Cuidados Paliativos
requer mais do que investimento em infraestrutura e capacitacdo. E necessaria uma
transformacdo na maneira como os CP sdo compreendidos dentro do sistema de saude,
rompendo com a concepcdo de que sdo apenas para a terminalidade e ampliando seu
reconhecimento como uma abordagem de cuidado continuo. Além disso, a valorizacdo dos
saberes tradicionais e a inclusdo da populag@o no debate sobre a politica publica sdo essenciais
para que os CP sejam efetivamente incorporados a APS de maneira sustentavel e culturalmente

adequada.

5.6. Teias de saberes: aprendizados em saude
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Os relatos indicam que, embora os profissionais tenham tido contato com a tematica
dos cuidados paliativos durante sua formacao, esse conhecimento é frequentemente superficial
e fragmentado. Além disso, a construgdo desse saber ndo ocorre apenas em espacos formais,
mas também nas interacdes diarias, na troca entre colegas e no contato com a comunidade, o
que evidencia a natureza social e cultural da aprendizagem na APS.

Um dos participantes destacou: “Eu percebo que o que a gente sempre vai ter que...
falar com a familia, é dar um pouco de félego pra eles ” (Alvorecer). Essa percep¢do nao apenas
demonstra a relevancia da comunicagao com as familias, mas também revela a caréncia de uma
formacéo mais robusta que aborde de maneira abrangente os aspectos dos cuidados paliativos.

A literatura aponta que a formacdo em cuidados paliativos € essencial para preparar 0s
profissionais de salde a lidarem com o sofrimento e a complexidade das necessidades dos
pacientes (Justino et al., 2020). A auséncia de uma formacéo especifica e aprofundada pode ser
um obstaculo significativo para a implementacao eficaz dos cuidados paliativos, corroborando
estudos que indicam que muitos profissionais carecem de conhecimento adequado sobre essa
area (Dantas et al., 2022).

A educagdo permanente é vista como essencial pelos profissionais, mas enfrenta
barreiras estruturais que limitam sua eficacia. A hierarquia rigida dentro das equipes restringe
o dialogo e dificulta uma abordagem de aprendizagem colaborativa, onde os diferentes niveis
da equipe poderiam construir coletivamente estratégias para integrar os CP a rotina da APS.

Esse modelo hierarquico reflete uma visdo fragmentada do aprendizado, que néo
reconhece os multiplos espacos e formas de construcdo do conhecimento, resultando na
perpetuacdo de uma légica onde apenas saberes biomédicos formais sdo validados. Como um
dos participantes afirmou: “Educacdo permanente é o fazer aprendendo. Geralmente essa é a
maior deficiéncia desse tipo de educagdo nas unidades ”’ (Raio). Essa fala ilustra a necessidade
de um ambiente que favoreca a troca de experiéncias e o aprendizado colaborativo, pois a
educacdo permanente valoriza 0s conhecimentos empiricos e interdisciplinares, fundamentais
para a implementacdo de um modelo de CP mais alinhado as necessidades dos pacientes.

Segundo a literatura, a educacdo permanente é um fator determinante para o
aprimoramento das praticas de salde, permitindo que os profissionais se mantenham
atualizados sobre as melhores préaticas e abordagens (Viacava et al., 2018). Entretanto, a
resisténcia a mudanga e a cultura organizacional que privilegia a hierarquia dificultam a
implementacdo de processos educacionais eficazes. Essa resisténcia pode ser vista como uma

limitacdo ndo apenas ao aprendizado, mas tambem a pratica efetiva de cuidados paliativos.
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Além das barreiras estruturais, os participantes também enfatizaram a necessidade de
vincular a promocéo da salde a pratica clinica, tornando os cuidados paliativos parte de um
cuidado preventivo mais amplo. Nesse sentido, um dos relatos destaca que “a gente tem tempo
reservado para isso” (Yané), referindo-se as atividades de promocao de saude.

Os profissionais reconhecem a importancia da educacéo permanente para aprimorar o
cuidado paliativo, mas apontam barreiras estruturais que dificultam sua efetividade. A rigidez
hierdrquica nas equipes restringe o dialogo e reforca um modelo de transmissdo de
conhecimento verticalizado, limitando a troca de saberes e a construcéo coletiva de estratégias
para a integracdo dos CP na APS. Como Japiim, observou: “A gente pode fazer Educacgdo
Popular em Saude a partir do momento que a gente vai na comunidade e fala assim, olha la o
UBS atendendo o teste rapido.” Essa fala ilustra a relevancia da educacdo popular em salde,
que busca promover um aprendizado bidirecional, enriquecendo tanto os profissionais quanto
a comunidade.

A literatura apoia essa perspectiva, ressaltando que a conexdo com a comunidade e a
promocado de uma salde integral sdo componentes essenciais para a implementacao eficaz dos
cuidados paliativos (Oliveira, 2019). Essa interacdo pode facilitar a construcdo de lagos de
confianca e compreensdo mutua entre profissionais de saude e pacientes, promovendo um
cuidado centrado nas necessidades humanas.

As barreiras a educacdo continuada foram uma preocupacao recorrente nas entrevistas.
Muitos profissionais apontaram a falta de recursos, a sobrecarga de trabalho e a estrutura
organizacional como principais obstaculos. Ubirajara afirmou: “Olha, tudo tem que ser feito
com organizagdo,” evidenciando que a falta de preparo e a resisténcia a mudancas limitam a
capacitacdo dos profissionais. A hierarquia nas equipes de satde também foi identificada como
uma barreira, uma vez que impede a discussdao aberta e a troca de conhecimentos entre 0s
membros.

Essas dificuldades corroboram estudos que indicam que a auséncia de uma cultura de
aprendizado e o despreparo institucional podem prejudicar a eficacia da educacdo continuada
(Gonzalez-Jaramillo et al., 2021). A literatura enfatiza que superar essas barreiras € essencial
para garantir que os profissionais sejam devidamente preparados para oferecer cuidados
paliativos de qualidade.

Por fim, a transferéncia de conhecimento entre geracdes é um aspecto crucial, mas
enfrenta limitagOes significativas. Os profissionais mais experientes frequentemente atuam
como mentores informais, transmitindo conhecimentos e préaticas adquiridas ao longo dos anos.

Contudo, essa transmissdo muitas vezes ocorre de maneira fragmentada e carece de
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sistematizacdo. A participante Encantou observou: “Se a gente perde o vinculo, a gente nao
tem a continuidade do tratamento ”. Essa observacgéo indica que a relacdo entre profissionais
mais experientes e 0s mais novos é vital para a construgdo de préaticas efetivas em cuidados
paliativos, mas ocorre de maneira ndo sistematizada.

O aprendizado na APS ainda depende fortemente da oralidade e da experiéncia
individual, o que pode gerar assimetrias na formacao das equipes. Para que o conhecimento
acumulado ndo se perca e possa ser transmitido de forma mais estruturada, é fundamental que
0s processos de educagdo permanente considerem estratégias de sistematizacdo e registro
dessas trocas intergeracionais, transformando o aprendizado empirico em um repertorio
acessivel para todas as equipes.

A literatura reforca que a troca de saberes entre profissionais € fundamental para o
fortalecimento das praticas de saude, especialmente em &reas complexas como 0s cuidados
paliativos (Freitas et al., 2023). Promover um ambiente que valorize essa troca de
conhecimento é crucial para a formacao continua e o desenvolvimento de praticas de cuidado
mais eficazes.

A anélise das falas dos participantes evidencia as teias de saberes que permeiam a
formacdo e a pratica em cuidados paliativos. Embora haja reconhecimento da importancia da
educacdo e da transferéncia de conhecimento, as barreiras relacionadas a formacao superficial,
falta de recursos e cultura organizacional hierarquica limitam a eficacia dos cuidados
oferecidos. Para que os cuidados paliativos sejam plenamente integrados nas praticas de saude,
é fundamental promover um ambiente que valorize a educacéo permanente, a colaboracéo entre
profissionais e a relacdo com a comunidade, garantindo que as necessidades dos pacientes

sejam atendidas de forma adequada e humanizada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou compreender como os cuidados paliativos sao percebidos e praticados
por profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) em Manaus, destacando os desafios e as
potencialidades desse contexto. Ao investigar a compreensdo dos profissionais sobre o conceito
de cuidados paliativos, observou-se que, apesar de um entendimento inicial limitado, muitas
préaticas ja realizadas estdo alinhadas com os principios paliativos, como a promocgdo de
conforto, a escuta ativa e 0 respeito a autonomia dos pacientes. Este achado reforca a
importancia de tornar o conceito mais acessivel e integrado ao cotidiano dos profissionais da
APS.

No que diz respeito as praticas de cuidado, identificou-se um esforgo continuo dos
profissionais para oferecer uma aten¢do mais humanizada, mesmo em um cenario marcado por
restricdes de recursos e auséncia de capacitacao especifica. A pesquisa revelou que, embora 0s
profissionais ndo nomeassem suas agdes como cuidados paliativos, muitas delas representam
boas praticas que priorizam o bem-estar do paciente, indo além das intervencGes puramente
clinicas. Esse aspecto dialoga com a necessidade de ampliacdo da abordagem biomédica para
incluir uma visdo mais holistica e sensivel as realidades socioculturais locais (Alo, 2024).

Outro ponto relevante sdo as necessidades e demandas dos pacientes, que vao além das
questdes clinicas e englobam apoio emocional e social. Os resultados das entrevistas mostram
que, embora os profissionais estejam cientes dessas necessidades, ha uma percep¢do de
incapacidade em atendé-las integralmente devido a falta de suporte adequado, seja em termos
de recursos materiais, humanos ou estruturais. Além disso, a integracdo de saberes tradicionais
no cuidado, especialmente em um territério como a Amazonia, poderia ser um diferencial na
abordagem paliativa, considerando o papel das praticas ancestrais e do conhecimento sobre
ervas medicinais na promocdo da saude e do conforto dos pacientes (Silva, 2021). Incorporar
esses saberes a pratica profissional significa reconhecer a interculturalidade da saude,
respeitando 0 modo como as comunidades amazdnicas compreendem e vivenciam 0 processo
de adoecimento e morte.

A pesquisa também destacou os desafios e potencialidades na implementacdo dos
cuidados paliativos na APS em Manaus, comparando-os a “rios de desafios e margens de
transformac¢do.” Entre os principais desafios, a alta rotatividade de profissionais, a falta de
capacitacdo continuada e a escassez de recursos foram identificados. No entanto, a resiliéncia
e 0 compromisso dos profissionais em buscar alternativas, mesmo na auséncia de um apoio

estruturado, emergem como potenciais transformadores. As propostas dos participantes, que
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incluem a criacdo de equipes especializadas e multidisciplinares, indicam um caminho viavel
e adaptado a realidade amazonica. Essas sugestdes reforcam a necessidade de um modelo de
atendimento que leve em consideracdo as especificidades culturais e geogréficas da regido,
promovendo um cuidado integral e humanizado.

Um dos principais achados desta pesquisa é que a oferta de Cuidados Paliativos na APS
varia de acordo com a realidade de cada territorio, e, por isso, sua implementacdo deve
considerar as especificidades regionais. A APS em Manaus atende populagdes que vivem em
contextos urbanos, rurais e fluviais, cada um apresentando desafios e necessidades distintas.
Nas areas urbanas, observa-se maior acesso a unidades de salde, mas ha sobrecarga dos
servigcos e limitacdes no acompanhamento prolongado dos pacientes. Nas areas rurais e
ribeirinhas, o deslocamento até os servicos de salde representa um obstaculo significativo,
tornando essencial a capacitacdo de agentes comunitarios para atuarem no suporte a pacientes
paliativos em seus proprios territorios. Além disso, as praticas tradicionais de cuidado sdo mais
presentes nas comunidades fluviais e rurais, onde saberes locais desempenham um papel
crucial no alivio do sofrimento e no fortalecimento da rede de apoio aos pacientes.

Portanto, regionalizar os Cuidados Paliativos significa reconhecer que ndo ha um
modelo Unico de cuidado que atenda igualmente a todas as populagdes, mas sim a necessidade
de uma abordagem flexivel, capaz de dialogar com os saberes e praticas locais. A Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (Brasil, 2024) representa um avango nesse sentido, mas sua
efetivacdo dependeré da capacidade de adaptacdo dos servicos a diversidade sociocultural da
Amazonia.

Para compreender como os profissionais da APS constroem seus significados sobre
Cuidados Paliativos, esta pesquisa dialoga com a perspectiva de Clifford Geertz (1973), que
entende a cultura como um sistema de significados compartilhados, construido nas interaces
sociais. Os Cuidados Paliativos ndo sdo apenas uma pratica médica, mas um fenémeno cultural,
influenciado pelas experiéncias, crencas e valores dos profissionais e da comunidade.

No contexto profissional, a ideia de que os Cuidados Paliativos se restringem ao alivio
de sofrimento apenas no fim da vida ndo deve ser vista apenas como desconhecimento, mas
como uma construcdo cultural moldada pela formacdo biomédica hegemonica e pela falta de
didlogo com saberes locais. Da mesma forma, as estratégias intuitivas de cuidado utilizadas
pelos profissionais da APS podem ser compreendidas como formas de ressignificacdo do
cuidado paliativo dentro das limitagdes estruturais.

No contexto comunitario, a resisténcia de algumas familias ao modelo biomédico de

Cuidados Paliativos pode estar relacionada a marginalizacdo de préticas tradicionais de

79



cuidado, como o uso de ervas medicinais, rituais espirituais e o suporte familiar ampliado. Em
comunidades ribeirinhas e rurais, essas praticas sdo fundamentais para a aceitacdo dos
Cuidados Paliativos, pois integram uma visao ampliada do cuidado, que transcende a dimenséo
clinica e incorpora aspectos espirituais e simbolicos.

Portanto, a efetivacdo dos Cuidados Paliativos na APS requer uma abordagem
intercultural, que ndo apenas reconheca a pluralidade de significados atribuidos ao cuidado,
mas incorpore préticas tradicionais como parte legitima do processo terapéutico.

Embora este estudo tenha se apoiado em entrevistas para compreender os significados
atribuidos pelos profissionais aos Cuidados Paliativos, € necessario reconhecer as limitacoes
dessa abordagem na captura da producao de cultura em sua totalidade. Geertz (1973), ao propor
a interpretacdo densa, enfatiza que a cultura ndo pode ser reduzida apenas ao discurso verbal,
pois envolve préticas, rituais e interacGes cotidianas que nem sempre sdo captadas por meio de
entrevistas.

Dessa forma, futuras pesquisas sobre Cuidados Paliativos na APS poderiam incorporar
metodologias etnograficas, como observagdo participante e analise de interacbes no ambiente
de trabalho, para uma compreensao mais profunda das praticas e dos sentidos construidos pelos
profissionais. Essa ampliacdo metodologica permitiria um olhar mais detalhado sobre como os
Cuidados Paliativos sdo efetivamente praticados e ressignificados no dia a dia da APS.

Apesar dos desafios ainda a serem superados para a plena integracdo dos Cuidados
Paliativos na APS em Manaus, esta pesquisa evidencia que os profissionais de salde nutrem
um desejo genuino de proporcionar um cuidado mais abrangente e digno aos seus pacientes. A
recente aprovacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos representa uma oportunidade
real de transformacdo, mas sua implementacdo exigird investimentos em capacitacao,
infraestrutura e adaptacdo cultural das praticas assistenciais.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de um modelo mais inclusivo e
adaptado as realidades socioculturais amazénicas, onde o0s saberes tradicionais sejam
reconhecidos como parte integrante dos Cuidados Paliativos. Dessa forma, avangamos para um
futuro em que a assisténcia ndo seja apenas uma obrigacao técnica, mas um compromisso ético
com a dignidade e o bem-estar dos pacientes, assegurando que todos tenham acesso a um

cuidado que respeite suas necessidades e valores.
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revisao integrativa

Challenges of palliative care in primary health care in Brazil: an integrative review

RESUMO

Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil atende 17,2 milhdes de pessoas. Com o envelhecimento
da populacdo e o aumento das doencas crénicas, os Cuidados Paliativos (CP) tornaram-se uma
urgéncia de saude publica. Este estudo tem como objetivo identificar publicagdes cientificas sobre os
desafios dos Cuidados Paliativos na APS no Brasil. Foi realizada uma revisdo integrativa nas seguintes
fontes de informagédo: Medline, Lilacs, Scopus, Embase, SciELO, BDTD e Worldcat. Foram incluidos
artigos originais, dissertacdes e teses publicadas em portugués, inglés ou espanhol, sem restricao
temporal. Os artigos foram selecionados inicialmente pela leitura dos resumos e, posteriormente, na
integra através da plataforma Rayyan. Ao final, foram identificados 28 artigos, conforme as diretrizes
do PRISMA. A analise de contetdo revelou trés principais tematicas: a) Recursos disponiveis; b)
Estratégias educativas em saude; c) Cuidado em saude. Os resultados indicaram que os principais
desafios para a implementacdo dos CP na APS incluem a falta de recursos humanos, estruturais e
materiais; a cultura centrada na doenca; os estigmas sobre a finitude da vida; a falta de articulacédo
entre os diferentes niveis de atencdo a saude; e caréncia de formacédo e educacdo em CP para
profissionais da APS e a sociedade em geral. As publicagdes apontam a necessidade de desenvolver
estratégias para desmistificar concepgdes equivocadas sobre CP e buscar boas praticas para se fazer
CP na APS.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude. Cuidados Paliativos. Brasil.

ABSTRACT

Primary Health Care (APS) in Brazil serves 17.2 million people. With the aging population and the
increase in chronic diseases, Palliative Care (PC) has become a public health urgency. This study aims
to identify scientific publications on the challenges of Palliative Care in APS in Brazil. An integrative
review was conducted using the following information sources: Medline, Lilacs, Scopus, Embase,
SciELO, BDTD, and Worldcat. Original articles, dissertations, and theses published in Portuguese,
English, or Spanish, without temporal restriction, were included. Articles were initially selected by
reading the abstracts and later in full through the Rayyan platform. In the end, 28 articles were identified,
following the PRISMA guidelines. The content analysis revealed three main themes: a) Available
resources; b) Educational health strategies; c) Health care. The results indicated that the main
challenges for the implementation of PC in APS include the lack of human, structural, and material
resources; a disease-centered culture; stigmas about the end of life; the lack of articulation between
different levels of health care; and a lack of training and education in PC for APS professionals and
society in general. The publications highlight the need to develop strategies to demystify
misconceptions about PC and seek best practices for providing PC in APS.

KEYWORDS: Primary Health Care. Palliative Care. Brazil.
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Apéndice B-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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Faculdade de Psicologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntirio, da pesquisa intitulada

“CUIDADOS PALIATIVOS: SABERES E PRATICAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE", cuja pesquisadora responsavel é Jenniffer Karollayne
Gomes, sob orienta¢do do Prof. Dr. Breno de Oliveira Ferreira, vinculados a Universidade Federal
do Amazonas, a Faculdade de Psicologia.

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) por ser maior de 18 anos de idade, por atuar em uma equipe
de Estratégia de Satide da Familia em Manaus, por ter no minimo de 6 meses de experiéncia na
Atengao Primaria a Satde, por acompanhar comunitarios eletivos a Cuidados Paliativos e por
considerar-se emocionalmente preparado (a) para falar sobre o tema proposto, preenchendo os
critérios para o publico desta pesquisa

O objetivo geral deste estudo ¢ compreender os saberes e praticas de profissionais da Atengao
Primaria a Saide sobre cuidados Paliativos em Manaus, Amazonas. Os objetivos especificos
consiste em conhecer a perspectiva de profissionais acerca das necessidades e demandas de
comunitarios eletivos a Cuidados Paliativos; Identificar praticas de cuidados que sdo
desempenhados junto ao comunitario que possui doenga ameagadora de vida, seja aguda ou
cronica; Identificar as potencialidades para realizar Cuidados Paliativos na Atengdo Primaria a
Saude; e Investigar na trajetoria dos profissionais as aproximagoes com tematicas que envolvem
os Cuidados Paliativos, através de formagoes, capacitagdes, experiéncias junto a movimentos
sociais e outras.

Caso aceite participar do estudo, sua participagdo consistira em responder um questionario
sociodemografico e comparecer a uma entrevista semiestrutura, com perguntas abertas, que
buscam contemplar areas que nao tenham sido exploradas no questiondrio. As entrevistas serao
registradas em audio e video, sendo realizadas conforme o participante preferir, seja presencial
ou remoto, via Google Meet ou Zoom, sem trazer prejuizos para a sua atividade laboral.
Independente do formato o pesquisador garantira a confidencialidade do participante.

Todas as informagdes coletadas e os conteudos audiovisuais serdao acessados apenas pela
pesquisadora, seu orientador e, se necessario, um (a) profissional para transcrigao do contetdo de
audio, tendo sempre como principio a confidencialidade de sua identidade, a privacidade das
informagdes e a prote¢ao da sua imagem, garantindo a ndo utilizag¢ao das informagdes em prejuizo
do (a) senhor (a) ¢/ou da comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de
aspectos economico-financeiros.

Caso haja seu consentimento para participagao da pesquisa, ¢ garantido ao (a) Sr (a) o direito em
acessar o teor do contetido do instrumento a ser utilizado e dos topicos que serao abordados antes
de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada e consciente. E resguardado
ainda seu direito em ndo responder a qualquer questdo, sem necessidade de explicagao ou
justificativa para tal. O (A) Sr. (a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa. Em caso de desisténcia apds a realizagdo das
entrevistas, ¢ necessario o contato com a pesquisadora responsavel que lhe enviara resposta
confirmando a ciéncia de sua decisdao. Nesse caso, os dados referentes as entrevistas do (a) Sr. (a)
serdo excluidos.

Rubricas (Participante) Paginalde4

(Pesquisador)
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Ressaltamos também que visando manter o sigilo, confidencialidade e privacidade, utilizaremos
codificacdo numérica na identifica¢ao dos participantes, e os dados serdo armazenados em banco
de dados especificamente criado para este fim, protegido por senha e ndo serao compartilhados,
cedidos ou disponibilizados, parcialmente ou integralmente para pessoas nao envolvidas na
equipe desta pesquisa. Os dados serdo analisados de forma anénima, sem identificagdo nominal
das participantes e os resultados serdo apresentados de forma agregada, impossibilitando a
identificagao das participantes. Nos comprometemos com a sua privacidade e a confidencialidade,
preservando integralmente o anonimato.

De acordo com a Resolucdo n° 466/12 (BRASIL, 2012) todas as pesquisas com humanos envolve
riscos em diferentes niveis. Os riscos de participagdo nessa pesquisa sdo possiveis
constrangimentos ou incomodos em falar de temas relacionados a trajetérias pessoais, rotina de
trabalho e finitude.

Em caso de ocorréncia, a pesquisadora e psicologa inscrita sob o CRP 20/11540 ira prestar
atendimento psicologico imediato, em sequéncia o (a) participante sera encaminhado (a) para
imediatamente para o Centro de Servico de Psicologia Aplicada (CSPA), da Faculdade de
Psicologia-UFAM, que tem como missao servir de espago de avaliacao, escuta clinica e
acolhimento a publico diversificado, localizado na Universidade Federal do Amazonas, Av.
Rodrigo Octavio, 6200, Bloco X, Coroado 1. Dessa forma, vocé tera assisténcia psicoldgica
gratuita, especializada e imediata, pelo tempo que for necessario, bem como sera ressarcido(a)
integralmente a qualquer gasto de locomogdo e outros gastos indiretos gerados para acesso ao
servigo.

Os pesquisadores se comprometem integralmente com o acompanhamento desse processo
terapéutico, bem como a notifica¢do ao Comité de ética (UFAM). Ha ainda os riscos relacionados
a utilizagdo do meio virtual para a realizagao da pesquisa como a possibilidade de acesso indevido
de dados confidenciais. Para minimizar esses riscos, apos a coleta os dados serdo transferidos da
plataforma digital para um dispositivo eletronico local e a posteriormente os dados serao
deletados, a fim de garantir o sigilo acerca dos participantes.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: a expansao do conhecimento
acerca do topico abordado, visando aprimorar o atendimento prestado aos usudrios ou pacientes
que necessitam de cuidados paliativos, através da identificacdo de estratégias de cuidado na
Ateng¢ao Primaria a Satde. Ademais, contribuir para a comunidade académica/cientifica sobre a
necessidade de se pulverizar o contato dos estudantes e profissionais de satide com temas
correlatos de cuidados paliativos, comunicagao em saude e finitude; publicagao dos resultados
sob enfoque de educagdao em saude, para profissionais e usuarios da instituicdo; producao de
artigos cientificos e divulgacdo dos resultados em eventos académicos e relatério parciais e finais.

Se julgar necessario, vocé dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participacao,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de
decisdo livre e esclarecida.

Garantimos a vocé e seu acompanhante, quando necessario, o ressarcimento das despesas devido
sua participagdo na pesquisa, ainda que nao previstas inicialmente.
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Também estao assegurados a vocé o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material para
reparagao a dano causado pela pesquisa.

Asseguramos a vocé o direito de assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participa¢ao no estudo, pelo tempo que for necessario. Também
asseguramos as condi¢des de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientagio,
conforme o caso, enquanto necessario. Garantimos a vocé a manutengao do sigilo e da privacidade
de sua participacao e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacao cientifica.

A pesquisa sera financiada pela pesquisadora responsavel Jenniffer Karollayne Gomes Aleoni.

Vocé pode entrar com contato para informagao adicional com o pesquisador responsavel,
Jenniffer Karollayne Gomes Aleoni, a qualquer tempo, sob o contato telefonico (92) 993593102,
email: jenniffer.aleoni@ufam.edu.br, bem como com o orientador desta pesquisa, O Prof. Dr.
Breno de Oliveira Ferreira, pelo telefone (92) 99159-3991, e-mail: breno@ufam.edu.br, no
enderego institucional: Faculdade de Psicologia da Universidade Federal do Amazonas, Av.
Rodrigo Octavio, n® 6200, Bloco X, Coroado I.

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de Manaus
(EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus — AM, Fone: (92) 3305-
1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM ¢ um colegiado multi e
transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padroes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término por vocé ou por seu representante
legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus (AM), / /

Assinatura do Participante

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA
S

Assinatura da pesquisadora responsavel

Rubricas (Participante) Pagina3ded

(Pesquisador)
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Assinatura do orientador

Rubricas (Participante)

(Pesquisador)
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94



Formato virtual - pesquisas online
Link de acesso: https://forms.qgle/vwXen7tKzDVHebri8

[Pesquisa de Mestrado] Cuidados
Paliativos: Saberes e Praticas de
profissionais de saude na Atencao
Primaria a Saude

jennifferaleoni1@gmail.com Mudar de conta

* Indica uma pergunta obrigatoria

E-mail *

Seu e-mail
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esté sendo convidado (a) para participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
“CUIDADOS PALIATIVOS: SABERES E PRATICAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, cuja pesquisadora responsavel é Jenniffer Karollayne
Gomes, sob orientagéo do Prof. Dr. Breno de Oliveira Ferreira, vinculados a Universidade
Federal do Amazonas, a Faculdade de Psicologia.

0 (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) por ser maior de 18 anos de idade, por atuar em uma
equipe de Estratégia de Salde da Familia em Manaus, por ter no minimo de 6 meses de
experiéncia na Atengéo Priméria a Saude, por acompanhar comunitérios eletivos a
Cuidados Paliativos e por considerar-se emocionalmente preparado (a) para falar sobre o
tema proposto, preenchendo os critérios para o publico desta pesquisa

O objetivo geral deste estudo é compreender os saberes e préticas de profissionais da
Atengéo Primaria a Satide sobre cuidados Paliativos em Manaus, Amazonas. Os objetivos
especificos consiste em conhecer a perspectiva de profissionais acerca das necessidades
e demandas de comunitarios eletivos a Cuidados Paliativos; Identificar préticas de
cuidados que sao desempenhados junto ao comunitario que possui doenga ameacgadora
de vida, seja aguda ou cronica; Identificar as potencialidades para realizar Cuidados
Paliativos na Atengdo Primaria a Satde; e Investigar na trajetéria dos profissionais as
aproximagdes com tematicas que envolvem os Cuidados Paliativos, através de formagdes,
capacitagOes, experiéncias junto a movimentos sociais e outras.

Caso aceite participar do estudo, sua participaga@o consistira em responder um
questionario sociodemogréfico e, em seguida, comparecer a uma entrevista
semiestruturada, caso seja selecionado, cuja duragdo média sera 60 minutos que buscam
contemplar areas que ndo tenham sido exploradas no questionario, sem prejudicar a sua
atividade laboral. As entrevistas serdo registradas em audio e video, sendo realizadas
conforme o participante preferir, seja presencial ou remoto, via Google Meet ou Zoom, sem
trazer prejuizos para a sua atividade laboral. Independente do formato o pesquisador
garantira a confidencialidade do participante.

Todas as informagdes coletadas e os contelidos audiovisuais serdo acessados apenas
pela pesquisadora, seu orientador e, se necessario, um (a) profissional para transcrigdo do
contetido de audio, tendo sempre como principio a confidencialidade de sua identidade, a
privacidade das informagdes e a protegdo da sua imagem, garantindo a ndo utilizagéo das
informacdes em prejuizo do (a) senhor (a) e/ou da comunidade, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econémico-financeiros.

Caso haja seu consentimento para participagdo da pesquisa, é garantido ao () Sr (a) o
direito em acessar o teor do contelido do instrumento a ser utilizado e dos tépicos que
serao abordados antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisao
informada e consciente. E resguardado ainda seu direito em néo responder a qualquer
questdo, sem necessidade de explicagdo ou justificativa para tal. O (A) Sr. (a) tem de plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa. Em caso de desisténcia apds a realizagéo das entrevistas, é necessario o
contato com a pesquisadora responsavel que lhe enviara resposta confirmando a ciéncia
de sua decisdo. Nesse caso, os dados referentes as entrevistas do (a) Sr. (a) serdo
excluidos.
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Ressaltamos também que visando manter o sigilo, confidencialidade e privacidade,
utilizaremos codificagdo numérica na identificagdo dos participantes, e os dados serdo
armazenados em banco de dados especificamente criado para este fim, protegido por
senha e ndo serdo compartilhados, cedidos ou disponibilizados, parcialmente ou
integralmente para pessoas ndo envolvidas na equipe desta pesquisa. Os dados serédo
analisados de forma anénima, sem identificagdo nominal das participantes e os
resultados serédo apresentados de forma agregada, impossibilitando a identificagdo das
participantes. Nos comprometemos com a sua privacidade e a confidencialidade,
preservando integralmente o anonimato.

De acordo com a Resolugdo n® 466/12 (BRASIL, 2012) todas as pesquisas com humanos
envolve riscos em diferentes niveis. Os riscos de participagdo nessa pesquisa sdo
possiveis constrangimentos ou incoémodos em falar de temas relacionados a trajetérias
pessoais, rotina de trabalho e finitude.

Em caso de ocorréncia, a pesquisadora e psicéloga inscrita sob o CRP 20/11540 ira
prestar atendimento psicoldgico imediato, em sequéncia o (a) participante sera
encaminhado (a) para imediatamente para o Centro de Servigo de Psicologia Aplicada
(CSPA), da Faculdade de Psicologia-UFAM, que tem como miss&o servir de espago de
avaliagao, escuta clinica e acolhimento a publico diversificado, localizado na Universidade
Federal do Amazonas, Av. Rodrigo Octavio, 6200, Bloco X, Coroado |. Dessa forma, vocé
tera assisténcia psicoldgica gratuita, especializada e imediata, pelo tempo que for
necessario, bem como sera ressarcido(a) integralmente a qualquer gasto de locomogéo e
outros gastos indiretos gerados para acesso ao servico.

Os pesquisadores se comprometem integralmente com o acompanhamento desse
processo terapéutico, bem como a notificagdo ao Comité de ética (UFAM). H& ainda os
riscos relacionados a utilizagdo do meio virtual para a realizagdo da pesquisa como a
possibilidade de acesso indevido de dados confidenciais. Para minimizar esses riscos,
apos a coleta os dados serdo transferidos da plataforma digital para um dispositivo
eletronico local e a posteriormente os dados serédo deletados, a fim de garantir o sigilo
acerca dos participantes.

Também s&o esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: a expansédo do
conhecimento acerca do tépico abordado, visando aprimorar o atendimento prestado aos
usuarios ou pacientes que necessitam de cuidados paliativos, através da identificagdo de
estratégias de cuidado na Atengéo Primaria a Saude. Ademais, contribuir para a
comunidade académica/cientifica sobre a necessidade de se pulverizar o contato dos
estudantes e profissionais de salide com temas correlatos de cuidados paliativos,
comunicagéo em saude e finitude; publicagdo dos resultados sob enfoque de educagao
em salde, para profissionais e usuarios da instituigdo; produgéo de artigos cientificos e
divulgagéo dos resultados em eventos académicos e relatério parciais e finais.

Se julgar necessario, vocé dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagéo,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na
tomada de decis&o livre e esclarecida.

Garantimos a vocé e seu acompanhante, quando necessario, o ressarcimento das
despesas devido sua participagdo na pesquisa, ainda que n&o previstas inicialmente.

Também estédo assegurados a vocé o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material
para reparagao a dano causado pela pesquisa.
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Asseguramos a vocé o direito de assisténcia integral e gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagao no estudo, pelo tempo
que for necessario. Também asseguramos as condigdes de acompanhamento,
tratamento, assisténcia integral e orientagéo, conforme o caso, enquanto necessario.
Garantimos a vocé a manutencgéo do sigilo e da privacidade de sua participagéo e de seus
dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagéo cientifica.

A pesquisa sera financiada pela pesquisadora responséavel Jenniffer Karollayne Gomes
Aleoni.

Vocé pode entrar com contato para informagéo adicional com o pesquisador responsavel,
Jenniffer Karollayne Gomes Aleoni, a qualquer tempo, sob o contato telefénico (92)
993593102, email: jenniffer.aleoni@ufam.edu.br, bem como com o orientador desta
pesquisa, O Prof. Dr. Breno de Oliveira Ferreira, pelo telefone (92) 99159-3991, e-mail:
breno@ufam.edu.br, no enderego institucional: Faculdade de Psicologia da Universidade
Federal do Amazonas, Av. Rodrigo Octavio, n°® 6200, Bloco X, Coroado I.

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. 0 CEP/UFAM fica na Escola de
Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrianépolis —
Manaus - AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. 0 CEP/UFAM
é um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Ao clicar no botao abaixo, vocé concorda em participar da pesquisa nos termos  *
deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu
navegador.

O Li, compreendi e concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aceitando assim participar desta pesquisa.

Uma copia das suas respostas sera enviada para o enderego de e-mail fornecido

Enviar Limpar formulario

reCAPTCHA
Privacidade Termos

Este formulario foi criado em Universidade Federal do Amazonas. Denunciar abuso

Google Formularios



Apéndice C - Questionario Sociodemografico

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

| - INFORMACOES PESSOAIS

Nome completo:

Idade:

Género:

Estado civil:

gl & W e

Quantos anos de experiéncia vocé tem como profissional de salide na Equipe de

Estratégia de Saude da Familia?

Il - FORMACAO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Qual é a sua formacdo académica?

Participou de treinamentos ou cursos especificos relacionados a sua fungdo na ESF?

Possui alguma formacao em cuidados paliativos ou areas afins?

111 - FUNCAO NA EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Qual é o seu cargo ou funcao atual na ESF?

Hé& quanto tempo vocé exerce essa funcao na ESF?

Descreva brevemente as principais responsabilidades e atividades que vocé

desempenha no seu papel na ESF

IV - LOCAL DE ATUACAO

Em qual unidade de saude da familia vocé esta lotado?

Qual é a &rea geogréafica ou comunidade que a sua unidade de satde atende?

Por favor, descreva as caracteristicas demograficas e socioecondmicas dessa

comunidade.

V - TRABALHO NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Quantos profissionais de saude compdem a sua equipe na ESF?

Quiais sdo as categorias profissionais representadas na sua equipe?

Como é a dindmica de trabalho em equipe na ESF? Ha reunibes regulares ou
estratégias de colaboracgéo especificas?

VI - ATENDIMENTO A COMUNIDADE

Quantas familias ou pessoas em média séo atendidas pela sua equipe na ESF?
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Quais sdo os principais desafios ou necessidades de saude identificados na

comunidade que vocé atende?

VIl — CONDICOES DE TRABALHO E RECURSOS

Como vocé avalia as condigdes de trabalho na sua unidade de saude da familia em

termos de infraestrutura e recursos disponiveis?

Vocé acredita que a equipe possui 0s recursos adequados para oferecer um

atendimento de qualidade a comunidade?

Apéndice D - Roteiro de Entrevista

Vocé pode me contar como € seu trabalho aqui na unidade de satde?

O que voceé sabe sobre Cuidados Paliativos?

O que vocé pensa sobre as necessidades do servico de cuidados paliativos?

Jé teve experiéncias na assisténcia? Como foi?

SR Il I A

Como vocé percebe as necessidades e demandas dos pacientes que podem se

beneficiar dos cuidados paliativos em nossa comunidade?

Poderia compartilhar algumas das principais barreiras ou desafios que 0s usuarios

eletivos a cuidados paliativos enfrentam em nossa regiao?

Tem conhecimento de alguma lei, politica, resolu¢bes e/ou documentos legais que
abordam os direitos dos usuarios de saude a respeito dos cuidados paliativos no

Brasil?

Quais sdo as praticas de cuidados que vocé e sua equipe desempenham junto aos

usuarios que tém doencas ameacadoras de vida, sejam elas agudas ou crénicas?

Vocé poderia mencionar algum caso ou situacdo especifica que exemplifica a

aplicacdo de cuidados paliativos na APS?

10.

Quais recursos e capacidades vocé identifica na Atengdo Primaria a Salude que

poderiam ser utilizados para fornecer cuidados paliativos de qualidade?

11.

Que mudangas ou melhorias vocé acredita que seriam necessarias na APS para

fortalecer a oferta de cuidados paliativos?

12.

Poderia nos falar sobre suas experiéncias pessoais relacionadas aos cuidados
paliativos, como formacoes, capacitacdes, ou experiéncias junto a movimentos

sociais ou outras instituicbes?
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13. Como essas experiéncias influenciaram sua abordagem e pratica profissional em

relagdo aos cuidados paliativos?

14. Vocé acredita que haja necessidade de mais capacitagcdo ou suporte para 0s

profissionais da APS na area de cuidados paliativos?

15. Ha algo mais que vocé gostaria de compartilhar ou discutir sobre o tema dos

cuidados paliativos na APS?

Apéndice E - Protocolo de reunido com o gestor local
PROTOCOLO DE REUNIAO COM O GESTOR
Apresentacdo do projeto de pesquisa e solicitacdo de apoio na divulgacdo da pesquisa
intitulada “Cuidados paliativos: saberes e praticas de profissionais de salde na atencdo
primaria a saude”
O Protocolo atende as Resolucdes 466/2012-CNS e 510/2016-CNS. O Protocolo
atende a Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, pois prevé parte da atividade em

ambiente virtual.

1. Preparacdo Prévia
e Documentacdo Necessaria: Projeto de pesquisa completo, cronograma do projeto e
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao gestor local.
e Convite para Reunido: Enviar um convite formal por e-mail ao gestor com pelo
menos uma semana de antecedéncia. Incluir o propdsito da reunido e os topicos

principais a serem discutidos.

2. Agenda da Reunido

e Introducdo ao projeto: Apresentacdo do objetivo e da importancia do projeto de
pesquisa. Resumo dos principais pontos do projeto, incluindo a relevancia para a
unidade de satde e a comunidade.

e Detalhes do Projeto: Metodologia da pesquisa, populagdo-alvo, beneficios esperados e
cronograma de atividades.

e Solicitagdo de Apoio: Detalhar o tipo de apoio necessario da gestdo (autorizagéo para
divulgacéo) e explicar como o apoio do gestor contribuira para o sucesso do projeto e

0s beneficios para a unidade de saude.
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e Plano de divulgacdo: Compartilhamento de cartaz no grupo de trabalho via WhatsApp
e abordagem individual dos participantes.

e Mostrar o material de divulgagéo preparado.

e Discussdo e Feedback: Abrir espaco para perguntas e feedback do gestor e, discutir
possiveis ajustes no projeto ou no plano de divulgacdo conforme as sugestfes do
gestor.

e Resumir os pontos discutidos e as decisdes tomadas.
3. Pds-Reunido

e Enviar um e-mail de agradecimento ao gestor pela participacéo e apoio.

e Registro da reunido e compartilhar a ata com todos os participantes da reunido.
e Implementagéo do Plano.

e Monitorar e reportar o0 progresso regularmente ao gestor.

Apéndice F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao gestor local
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Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Psicologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntirio, da pesquisa intitulada
“CUIDADOS PALIATIVOS: SABERES E PRATICAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, cuja pesquisadora responsavel é Jenniffer Karollayne
Gomes, sob orienta¢do do Prof. Dr. Breno de Oliveira Ferreira, vinculados a Universidade Federal
do Amazonas, a Faculdade de Psicologia.

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) por ser maior de 18 anos de idade, por atuar em uma equipe
de Estratégia de Satide da Familia em Manaus, por ter no minimo de 6 meses de experiéncia na
Atencdo Primaria a Satde, por acompanhar comunitarios eletivos a Cuidados Paliativos e por
considerar-se emocionalmente preparado (a) para falar sobre o tema proposto, preenchendo os
critérios para o puiblico desta pesquisa

O objetivo geral deste estudo é compreender os saberes e praticas de profissionais da Atencao
Primaria a Satde sobre cuidados Paliativos em Manaus, Amazonas. Os objetivos especificos
consiste em conhecer a perspectiva de profissionais acerca das necessidades e demandas de
comunitarios eletivos a Cuidados Paliativos; Identificar préaticas de cuidados que sdo
desempenhados junto ao comunitdrio que possui doenca ameacadora de vida, seja aguda ou
cronica; Identificar as potencialidades para realizar Cuidados Paliativos na Atengao Priméria a
Satde; e Investigar na trajetoria dos profissionais as aproximacdes com tematicas que envolvem
os Cuidados Paliativos, através de formagdes, capacitagdes, experiéncias junto a movimentos
sociais e outras.

Caso aceite participar do estudo, sua participagdo consistird em responder um questionario
sociodemografico e, em seguida, comparecer a uma entrevista semiestruturada, caso seja
selecionado, cuja duracdo média sera 60 minutos que buscam contemplar areas que nao tenham
sido exploradas no questiondrio, sem prejudicar a sua atividade laboral. As entrevistas serdo
registradas em 4udio e video, sendo realizadas conforme o participante preferir, seja presencial
ou remoto, via Google Meet ou Zoom, sem trazer prejuizos para a sua atividade laboral.
Independente do formato o pesquisador garantira a confidencialidade do participante.

Todas as informacodes coletadas e os conteudos audiovisuais serdo acessados apenas pela
pesquisadora, seu orientador e, se necesséario, um (a) profissional para transcri¢ao do contetido de
4udio, tendo sempre como principio a confidencialidade de sua identidade, a privacidade das
informagdes e a protecdo da sua imagem, garantindo a ndo utilizagao das informagdes em prejuizo
do (a) senhor (a) e/ou da comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de
aspectos econdmico-financeiros.

Caso haja seu consentimento para participa¢do da pesquisa, € garantido ao (a) Sr (a) o direito em
acessar o teor do contetido do instrumento a ser utilizado e dos topicos que serdo abordados antes
de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada e consciente. E resguardado
ainda seu direito em ndo responder a qualquer questdo, sem necessidade de explicagdo ou
justificativa para tal. O (A) Sr. (a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa. Em caso de desisténcia apos a realizacdo das
entrevistas, é necessario o contato com a pesquisadora responsavel que lhe enviaréd resposta
confirmando a ciéncia de sua decisdo. Nesse caso, os dados referentes as entrevistas do (a) Sr. (a)
serdo excluidos.

Rubricas (Participante) Paginalde 4

(Pesquisador)
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Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Psicologia

Ressaltamos também que visando manter o sigilo, confidencialidade e privacidade, utilizaremos
codificacdo numérica na identificacdo dos participantes, e os dados serdo armazenados em banco
de dados especificamente criado para este fim, protegido por senha e ndo serdo compartilhados,
cedidos ou disponibilizados, parcialmente ou integralmente para pessoas nao envolvidas na
equipe desta pesquisa. Os dados serdao analisados de forma an6nima, sem identificacdo nominal
das participantes e os resultados serdo apresentados de forma agregada, impossibilitando a
identificacao das participantes. Nos comprometemos coma sua privacidade e a confidencialidade,
preservando integralmente o anonimato.

De acordo com a Resolugdo n° 466/12 (BRASIL, 2012) todas as pesquisas com humanos envolve
riscos em diferentes niveis. Os riscos de participagdo nessa pesquisa sdo possiveis
constrangimentos ou incomodos em falar de temas relacionados a trajetérias pessoais, rotina de
trabalho e finitude.

Em caso de ocorréncia, a pesquisadora e psicéloga inscrita sob o CRP 20/11540 ird prestar
atendimento psicologico imediato, em sequéncia o (a) participante serd encaminhado (a) para
imediatamente para o Centro de Servico de Psicologia Aplicada (CSPA), da Faculdade de
Psicologia-UFAM, que tem como missdo servir de espago de avaliagdo, escuta clinica e
acolhimento a publico diversificado, localizado na Universidade Federal do Amazonas, Av.
Rodrigo Octavio, 6200, Bloco X, Coroado I. Dessa forma, vocé terd assisténcia psicoldgica
gratuita, especializada e imediata, pelo tempo que for necessdrio, bem como seré ressarcido(a)
integralmente a qualquer gasto de locomogao e outros gastos indiretos gerados para acesso ao
Servigo.

Os pesquisadores se comprometem integralmente com o acompanhamento desse processo
terapéutico, bem como a notificagdo ao Comité de ética (UF AM). H4 ainda os riscos relacionados
a utilizagao do meio virtual para a realizagao da pesquisa como a possibilidade de acesso indevido
de dados confidenciais. Para minimizar esses riscos, apds a coleta os dados serdo transferidos da
plataforma digital para um dispositivo eletronico local e a posteriormente os dados serdo
deletados, a fim de garantir o sigilo acerca dos participantes.

Também sao esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: a expansdo do conhecimento
acerca do topico abordado, visando aprimorar o atendimento prestado aos usuarios ou pacientes
que necessitam de cuidados paliativos, através da identificacdo de estratégias de cuidado na
Atencdo Primaria a Saiide. Ademais, contribuir para a comunidade académica/cientifica sobre a
necessidade de se pulverizar o contato dos estudantes e profissionais de satide com temas
correlatos de cuidados paliativos, comunicagdo em saude e finitude; publicacdo dos resultados
sob enfoque de educacdo em satde, para profissionais e usudrios da instituicdo; producdo de
artigos cientificos e divulgacgao dos resultados em eventos académicos e relatorio parciais e finais.

Se julgar necesséario, vocé dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagao,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de
decisdo livre e esclarecida.

Garantimos a vocé e seu acompanhante, quando necessario, o ressarcimento das despesas devido
sua participagdo na pesquisa, ainda que nao previstas inicialmente.
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Também estdo assegurados a vocé o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material para
reparacdo a dano causado pela pesquisa.

Asseguramos a vocé o direito de assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participagao no estudo, pelo tempo que for necessario. Também
asseguramos as condicdes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientagio,
conforme o caso, enquanto necessario. Garantimos a vocé€ a manutencao do sigilo e da privacidade
de sua participagao e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgagao cientifica.

Apoio do Gestor Local: O gestor local esté4 ciente da realizacdo desta pesquisa e estd apoiando
na divulgagao e facilitacdo para o desenvolvimento da pesquisa, garantindo que ndo haja prejuizos
nas atividades laborais.

A pesquisa sera financiada pela pesquisadora responsavel Jenniffer Karollayne Gomes Aleoni.

Vocé pode entrar com contato para informagdo adicional com o pesquisador responséavel,
Jenniffer Karollayne Gomes Aleoni, a qualquer tempo, sob o contato telefénico (92) 993593102,
email: jenniffer.aleoni@ufam.edu.br, bem como com o orientador desta pesquisa, O Prof. Dr.
Breno de Oliveira Ferreira, pelo telefone (92) 99159-3991, e-mail: breno@ufam.edu.br, no
enderego institucional: Faculdade de Psicologia da Universidade Federal do Amazonas, Av.
Rodrigo Octavio, n° 6200, Bloco X, Coroado I.

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de Manaus
(EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrian6polis — Manaus — AM, Fone: (92) 3305-
1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edubr. O CEP/UFAM ¢ um colegiado multi e
transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padroes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término por vocé ou por seu representante
legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus (AM), / /

Assinatura do gestor local
IMPRESSAO DACTILOSCOPICA

e — )
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Assinatura da pesquisadora responsavel

PHYE BERAL 00 ARAZSBAY
PACVLOKDE BE PUCHLIGIA.

167 L, Qe VIR
Prel. O, l.m M‘inin Ferreica

IAPE 1178783

Assinatura do orientador

Rubricas (Participante)

(Pesquisador)
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Apéndice G - Imagem de divulgacdo da pesquisa

Q

Pesquisa financiada pela FAPEAM e
realizada pelo PPGPSI/UFAM

CUIDADOS 7)—
PALIATIVOSNAAPS RaVAS

Estamos realizando uma pesquisa
PUBLICO-ALVO: crucial sobre cuidados paliativos

PROFISSIONAIS DE SAUDE IE) BIEEED [PUIELE & SEUE G
Manaus, e precisamos da sua

participagdo!

Critérios de Inclusao

Atuar na equipe de Estratégia de
Saude da Familia em Manaus

Ter no minimo 6 meses de
experiéncia na Atencdo Primaria a
Saude

Acompanhar comunitarios cuja
condicdo diagndstica é ameagadora
de vida, aguda ou crénica.

Se considerar emocionalmente
preparado(a) para falar sobre o tema
proposto.

PARA INFORMAGOES,
ENTRE EM CONTATO EM
92 99359-3102 OU VIA QR

e : PARTICIPE E FAGCA
A DIFERENCA!

JENNIFFER ALEONI
PESQUISADORA RESPONSAVEL

107



ANEXO

Anexo A - Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS PALIATIVOS: SABERES E PRATICAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: JENNIFFER KAROLLAYNE GOMES ALEONI
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79254924.5.0000.5020

Instituigdo Proponente: Faculdade de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.944.094

Apresentacgao do Projeto:

Resumo

Introdugdo: Os cuidados paliativos, com uma visdo holistica, incluem pacientes e seus familiares. Na
atengdo primaria, sendo o primeiro nivel do Sistema Unico de Saude, é essencial que os profissionais
estejam qualificados para atender as necessidades dos pacientes com doengas ameacadoras de vida.
Objetivo: Analisar os saberes e praticas de profissionais da atengdo primaria a saude sobre cuidados
paliativos em Manaus, Amazonas. Método: pesquisa de campo, abordagem qualitativa, carater descritivo e
exploratério. Quanto ao cenario e amostra, serdo, no minimo, 05 equipes estratégias de saude da familia,
sendo 01 de cada distrito de saude da cidade de Manaus. Os instrumentos serdo um questionario
sociodemografico e uma entrevista audiogravada. A analise dos dados sera orientada pelo Método de
Interpretacdo de Sentido, com base na teoria da interpretacdo da cultura de Clifford Geertz. Resultados:
Como primeiro resultado, temos o artigo tedrico ; Desafios dos Cuidados Paliativos na Atengdo Primaria a
Saude; que esta na fase de analise de conteudo. Espera-se que o desenvolvimento da pesquisa contribua
para apontar as lacunas na formagao, no reconhecimento de boas praticas, na identificacdo das fragilidades
e potencialidades, a fim de viabilizar uma discussdo acerca da assisténcia aos pacientes em cuidados
paliativos na atengédo primaria a saude.

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Metodologia

Participantes da pesquisa

Os participantes serao profissionais de saude que atuam na Atencéo Primaria a Saude. Com a finalidade de
captacao de participantes, o pesquisador responsavel entrara em contato com a diregdo das Unidades
Basicas de Saude de zonas diferentes na cidade de Manaus, Amazonas. Em seguida, faremos uso da
amostra estratificada, cujo selecionaremos os participantes por especialidade, a fim de contemplar toda a
equipe multiprofissional que compde uma ESF.

Critérios de inclusao

a) Possuir idade superior a 18 anos.

b) Atuar na equipe de Estratégia de Saude da Familia em Manaus.

c) Ter no minimo 6 meses de experiéncia na Atengdo Primaria a Saude.

d) Acompanhar comunitarios cuja condi¢ao diagnostica € ameacadora de vida, aguda ou crénica.

e) Se considerar emocionalmente preparado(a) para falar sobre o tema proposto.

Critérios de exclusao

a) Estar de férias ou de licenga de qualquer natureza.

b) Estar com as fungdes mentais comprometidas.

Convite aos participantes

O contato com os (as) participantes ocorrera através das visitas nas Unidades de Saude da Familia:

¢ Reunido com o gestor local (apéndice D) e levar o TCLE (apéndice E);

¢, Observacdes sobre o funcionamento da USF;

¢, Divulgacéo da pesquisa por meio de cartazes fisicos na unidade e card online via WhatsApp do grupo de
trabalho, com a seguinte mensagem: ;Vocé trabalha numa equipe de Estratégia de Saude da Familia?
Contribua com a pesquisa ¢ Cuidados Paliativos: Saberes e Praticas dos profissionais de saude da APS; .
¢ Em seguida, sera realizada uma abordagem individual com os possiveis participantes para avaliar se
atendem aos critérios de inclusdo da pesquisa. Nesse contato, sera esclarecida a necessidade de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os objetivos da pesquisa, o formato das
entrevistas e sanadas possiveis duvidas. Sera acertado o dia e horario da entrevista, sendo passivel de
novo agendamento caso haja necessidade.

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
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¢ Aplicacéo do questionario sociodemografico, presencialmente, com todos os participantes que atenderem
aos critérios de inclusdo e exclusdo, além de aceitarem a colaborar com a pesquisa e assinarem o TCLE
(apéndice A);

¢ Selecdo dos participante para a segunda parte da pesquisa, conforme estratificacdo e saturacao dos
questionarios sociodemograficos;

¢ Os participantes selecionados para a entrevista semiestruturada poderdo optar que a entrevista seja
presencial ou remota, caso o participante opte pelo segundo formato, o convite ndo sera feito utilizando
listas que permitam a identificagdo dos convidados, nem a visualizagdo de seus dados de contato por
terceiros.

¢ Além disso, qualquer convite por e-mail s6 tera um remetente e um destinatario, se enviado em forma de
lista, sera utilizada a opg¢ao lista oculta.

¢ Salienta-se que sera esclarecido aos candidatos participantes da pesquisa, que antes de responder as
perguntas da pesquisadora disponibilizadas em ambiente ndo presencial sera apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a sua anuéncia, em conformidade com a Carta Circular n°
1/2021-CONEP/SECNS/MS.

Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados se darda em dois momentos: Questionario sociodemografico e Entrevista. Para a coleta de
dados serdo realizadas questionarios sociodemograficos seguido de entrevistas semiestruturadas. O
questionario sera dividido em sete blocos, sendo: 1) Informagdes pessoais; 2) Formagéo e qualificagdo
profissional; 3) Fungdo na equipe de Estratégia de Saude da Familia; 4) Local de atuagéo; 5) Trabalho na
equipe ESF; 6) Atendimento a comunidade; 7) Condi¢cdes de trabalho. No segundo momento, serdo
realizadas entrevistas semi-estruturadas.

Essa modalidade de entrevista se caracteriza por enfocar uma tematica a partir de um roteiro com
questionamentos fundamentais. As perguntas que compdem o roteiro sdo elaboradas com a intencdo de
atender aos objetivos propostos no estudo, as entrevistas semiestruturadas sao capazes de fazer emergir
respostas ndo tao padronizadas, que se expressam de maneira mais livre (Manzini, 1990/1991).

O questionario sociodemografico sera respondido pelo préprio participante presencialmente que aceitar
participar da pesquisa. Em seguida, serdo selecionados conforme os critérios de estratificagdo e saturacao
os profissionais que contribuiram com a segunda parte da pesquisa, que sera a entrevista semiestruturada.
Esse segundo momento podera ocorrer de forma presencial ou remoto, através da plataforma Google Meet
ou Zoom, sem prejudicar a atividade
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laboral do participante e com duragdo maxima de 60 minutos. Importante mencionar que todas as
entrevistas serdo audiogravadas, as informacdes coletadas durante a pesquisa serdo armazenadas em
nuvem, no Google Drive, vinculado ao e-mail de uso pessoal e exclusivo da pesquisadora. Caso necessario,
os dados poderdo ser acessados também pelo orientador deste estudo. Para a manutengéo do sigilo e da
privacidade dos participantes, uma vez terminada a coleta de dados sera realizado o "download" dos dados
coletados para um dispositivo eletrénico local da pesquisadora responsavel, apagando todo e qualquer
registro da plataforma virtual.

Sera enfatizado a importancia do participante da pesquisa guardar em seus arquivos uma coépia do
documento eletrénico ou fisico. Sera garantido ao participante da pesquisa o direito de nao responder
qualquer questdo, ainda que obrigatéria, sem necessidade de explicagdo ou justificativa para tal, podendo
também se retirar a qualquer momento. Em caso de perguntas obrigatérias, constara no TCLE (apéndice A)
o direito do participante em ndo responder a pergunta, conforme Carta Circular n® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS.

Ainda em conformidade com documento supracitado, sera garantido aos participantes da pesquisa o direito
de acesso ao teor do conteudo do instrumento antes de responderem as perguntas, para que assim seja
feita uma tomada de decisdo informada. Os participantes terdo acesso as perguntas somente apés terem
dado seu consentimento. Por fim, quanto as politicas de privacidade das ferramentas utilizadas, cabera a
pesquisadora responsavel conhecer como é efetuada a coleta de informagdes pessoais, mesmo que por
meio de robds, e o risco de compartilhamento dessas informagdes com parceiros comerciais para oferta de
produtos e servigos de maneira a assegurar os aspectos éticos.

Instrumentos

Os instrumentos serdo compostos por um questionario sociodemografico e uma entrevista semiestruturada.
O questionario sociodemografico € uma feramenta que auxilia o reconhecimento do perfil sociodemografico
das participantes da pesquisa, ajudando a compor o contexto econémico, geografico e social no qual estdao
inseridas.

A entrevista semiestruturada, segundo Minayo (2014), permite mais liberdade ao entrevistador e consiste
em um guia contendo os tépicos principais que o mesmo pretende abordar, dessa forma o roteiro da
entrevista norteia a conversagao, nao é rigido e permite flexibilidade para que o entrevistador, de acordo
com a demanda encontrada naquela entrevista, explore tépicos que podem vir a ser Uteis e/ou benéficos
para a elucidagd@o do problema investigado.

Procedimentos para analise de dados
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Para a realizacdo da analise, se fara uso do método de Interpretacdo de Sentidos que segundo Gomes
(2014) considera quatro polos: o epistemoldgico, que avalia a cientificidade de uma produgéo; o tedrico, que
orienta a interpretacédo; o morfolégico, que define a estrutura do objeto de investigagéo; e o técnico, que
controla a coleta de dados e sua relagdo com a teoria. A interacao dialética desses polos constitui as
praticas metodoldgicas. A interpretacdo de sentidos concentra-se na analise de palavras, agdes, relagoes,
grupos, instituicdes e contextos sociais.

A base tedrica inclui a teoria da interpretagdo da cultura de Clifford Geertz (1989), que enfatiza a importancia
das estruturas de significados socialmente estabelecidas. A dialética entre as interpretacdes dos atores
sociais e suas interagdes dentro de contextos especificos é fundamental para a contextualizagdo. Além
disso, a hermenéutica e a dialética sdo abordagens essenciais que ajudam a compreender e criticar os
sentidos subjacentes aos dados da pesquisa. (Minayo; Deslandes; Gomes, 2016)

O método envolve trés etapas principais: leitura compreensiva do material selecionado, exploracao do
material e elaboragdo de sintese interpretativa. Na leitura compreensiva, busca-se uma visdo geral e a
apreensédo das particularidades do material. Na exploragcdo do material, procura-se ir além do explicito,
buscando o implicito e o subtexto. Por fim, na elaboracédo de sintese interpretativa, os sentidos mais amplos
sdo articulados, considerando objetivos, teoria e dados empiricos (Minayo; Deslandes; Gomes, 2016).

Em resumo, o método de interpretagdo de sentidos busca aprofundar a interpretagcédo de dados qualitativos,
indo além dos contetdos manifestos para compreender contextos, l6gicas e explicagdes mais abrangentes
presentes em uma cultura. Ele se baseia em uma abordagem hermenéutica e dialética, enfatizando a
importancia da compreensao e da critica.

Aspectos éticos

O presente estudo sera realizado com base nas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude, conforme a Resolugéo n°® 466/12 (BRASIL,
2012) e Resolugdo n° 510/16 (BRASIL, 2016). Atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais:
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), confidencialidade
e privacidade dos dados. O projeto de pesquisa somente tera inicio apdés aprovagao pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas e apés as assinaturas do TCLE (Apéndice A).

Tamanho da Amostra no Brasil: 25
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O Cronograma esta detalhado e prevé as seguintes etapas:

Sistematizagdo e analise de dados 10/09/2024 30/11/2024
Submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa 13/02/2024 29/03/2024
Nova submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa -
respondendo pendéncias

23/06/2024 30/06/2024

Transcricao e analise de dados 10/09/2024 30/11/2024

Defesa da dissertagé@o 10/12/2024 10/12/2024

Redacdo da dissertagdo 15/09/2024 30/11/2024

Coleta de dados 01/09/2024 31/10/2024

Revisdo bibliografica e discussao tedrica 13/02/2024 28/06/2024
Revisdo bibliografica e discussao tedrica 23/06/2024 31/07/2024

O Orgamento esta detalhado e prevé custo total de R$ 6.400,00.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho é analisar os saberes e praticas de profissionais da Atengdo Primaria a
Saulde sobre Cuidados Paliativos em Manaus, Amazonas.

Objetivos especificos

¢ Conhecer a perspectiva de profissionais acerca das necessidades e demandas de comunitarios eletivos a
Cuidados paliativos;

¢ ldentificar praticas de cuidados que sdo desempenhados junto ao comunitario que possui doenga
ameacadora de vida, seja aguda ou croénica;

¢ ldentificar as potencialidades para realizar Cuidados Paliativos na Atengao Primaria a Saude;

¢ Investigar na trajetéria dos profissionais as aproximagdes com tematicas que envolvem os Cuidados
Paliativos, através de formagdes, capacitagdes, experiéncias junto a movimentos sociais e outras.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

De acordo com a Resolugédo n° 466/12 (BRASIL, 2012) todas as pesquisas com humanos envolve riscos em
diferentes niveis. Os riscos de participagdo nessa pesquisa sdo possiveis constrangimentos ou incomodos
em falar de temas relacionados a trajetérias pessoais, rotina de trabalho e finitude. Em caso de ocorréncia, a
pesquisadora e psicéloga inscrita sob o CRP 20/11540 ira prestar atendimento psicolégico imediato, em
sequéncia o (a) participante sera encaminhado(a) para atendimento para o CSPA, conforme consta em
Termo de Anuéncia presente no Anexo B. Ha ainda os riscos relacionados a utilizagdo do meio virtual para a
realizacdo da pesquisa como a possibilidade de acesso indevido de dados confidenciais. Para minimizar
esses riscos, apos a coleta os dados serdo transferidos da plataforma digital para um dispositivo eletrénico
local e posteriormente os dados serdo deletados, a fim de garantir o sigilo acerca dos participantes.
Beneficios

Os beneficios deste estudo incluem: a expansdo do conhecimento acerca do tépico abordado, visando
aprimorar o atendimento prestado aos usuarios ou pacientes que necessitam de cuidados paliativos, através
da identificagdo de estratégias de cuidado na Atengdo Primaria a Saude. Ademais, contribuir para a
comunidade académica/cientifica sobre a necessidade de se pulverizar o contato dos estudantes e
profissionais de saude com temas correlatos de cuidados paliativos, comunicagdo em saude e finitude.
Notas

Durante todo o periodo da pesquisa, o participante tera a oportunidade de esclarecer duvidas ou solicitar
informag&es adicionais, entrando em contato com a pesquisadora responsavel. E importante ressaltar que o
participante tem o direito de ndo participar ou retirar sua autorizagdo a qualquer momento, sem sofrer
qualquer consequéncia adversa pela sua decisao.

As informagdes coletadas neste estudo serdo mantidas estritamente confidenciais e s6 poderao ser
compartilhadas em eventos ou publicagdes, sem revelar a identidade dos voluntarios, a menos que isso seja
estritamente necessario para os responsaveis pela pesquisa, garantindo assim a confidencialidade de sua
participacao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de Protocolo de Versédo 2 do projeto ;Cuidados paliativos: saberes e praticas de profissionais de
saude na atengdo primaria a saude;, de autoria da pesquisadora JENNIFFER
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KAROLLAYNE GOMES ALEONI, sob orientagdo do Prof. Dr. Breno de Oliveira Ferreira. Consiste em um

Projeto de pesquisa sera apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia ; PPGPSI, da

Universidade Federal do Amazonas, para obtencdo do titulo de Mestre em Psicologia - Linha de pesquisa:

Processos Psicolégicos e Saude.

O Projeto deve seguir as normativas éticas presentes nas Resolugcdes CNS 466/2012 e 510/2016. Por
prever etapas em ambiente virtual, deve também seguir o regulamentado pela Carta Circular n°® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS (Procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

FOLHA DE ROSTO: ADEQUADA. Apresentada no arquivo FOLHA_DE_ROSTO.pdf, com a assinatura da
pesquisadora e da Vice-coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia PPGPSI, Gisele
Cristina Resende, como instituicdo proponente.

TERMO DE ANUENCIA SEMSA: ADEQUADO. Apresentado no arquivo ANUENCIAB.pdf, anuéncia
assinada por Priscilla Farias Naiff, Chefe do Nucleo de Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude ¢
SEMSA.

TERMO DE ANUENCIA CSPA: ADEQUADO. Apresentado no arquivo ANUENCIAC .pdf, anuéncia assinada
por Sérgio Socrates Bagal de Oliveira, Coordenador do CSPA.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS: NECESSITAM ADEQUAGAO.

Apresentados como anexos nos arquivos APENDICEB.pdf (Questionario Sociodemografico) e
APENDICEC.pdf (Roteiro de Entrevista), estdo adequados. Protocolo da reunido com o gestor apresentado
no arquivo APENDICED_PROTOCOLO_REUNIAO_GESTOR.docx: ADEQUADO.

TCLEs: ADEQUADOS. Apresentado nos arquivos TCLE_VIRTUAL_FORMS.pdf,

TCLE_PARTICIPANTES.docx, TCLE_GESTORp.pdf e também pelo link
https://forms.gle/vwXen7tKzDVHebri8 em sua versdao virtual.

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 6.944.094

CRONOGRAMA: ADEQUADO. Apresentado no arquivo CRONOGRAMA_ATUALIZADO .docx .

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
A Verséo 2 do presente protocolo de pesquisa ndo apresenta ébices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO _2280011.pdf 22:34:24
Projeto Detalhado / [PROJETO_DE_PESQUISA.docx 23/06/2024 |JENNIFFER Aceito
Brochura 22:31:22 | KAROLLAYNE
Investigador GOMES ALEONI
Outros TCLE_VIRTUAL_FORMS.pdf 23/06/2024 |JENNIFFER Aceito

22:22:20 |KAROLLAYNE
GOMES ALEONI
TCLE / Termos de | TCLE_PARTICIPANTES.docx 23/06/2024 |JENNIFFER Aceito
Assentimento / 22:20:44 |KAROLLAYNE
Justificativa de GOMES ALEONI
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_GESTORp.pdf 23/06/2024 |JENNIFFER Aceito
Assentimento / 22:17:59 |KAROLLAYNE
Justificativa de GOMES ALEONI
Auséncia
Outros APENDICED_PROTOCOLO_REUNIAO| 23/06/2024 | JENNIFFER Aceito
_GESTOR.docx 22:16:20 |KAROLLAYNE
GOMES ALEONI
Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO.docx 23/06/2024 |JENNIFFER Aceito
22:13:08 |KAROLLAYNE
GOMES ALEONI
Outros Carta_resposta.docx 23/06/2024 |JENNIFFER Aceito
22:12:11  |KAROLLAYNE
GOMES ALEONI
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 14/02/2024 | JENNIFFER Aceito
14:07:29 |KAROLLAYNE
GOMES ALEONI
Outros APENDICEC.pdf 13/02/2024 | JENNIFFER Aceito
22:30:33 |KAROLLAYNE
GOMES ALEONI
Outros APENDICEB.pdf 13/02/2024 | JENNIFFER Aceito

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Continuacdo do Parecer: 6.944.094

SE

Outros APENDICEB.pdf 22:29:14 | KAROLLAYNE Aceito
GOMES ALEONI
Outros ANUENCIAC.pdf 13/02/2024 | JENNIFFER Aceito
22:22:38 | KAROLLAYNE
GOMES ALEONI
Outros ANUENCIAB.pdf 13/02/2024 | JENNIFFER Aceito
22:17:39 | KAROLLAYNE
GOMES ALEONI
Orgamento ORCAMENTO.pdf 13/02/2024 | JENNIFFER Aceito
22:07:40 |KAROLLAYNE
GOMES ALEONI
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
MANAUS, 11 de Julho de 2024
Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Teresina, 4950
Bairro: Adrianépolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Anexo B - Resumo do territorio do municipio de Manaus

Data do banco de dados:

4 Clique aqui para voltar

Microsoft Power Bl

CNES - Estabelecimento INE - Equipe Microdrea Cad.Dom. | Domicilios vazios = Domicilios com resp. =~ Familias | Moradores Cad. Ind. duplicidades = Cad. Ind. sem vinculo com Cad. Dom.
9518924 - USF FLUVIALDR NEY ' SEM EQUIPE A a 9
LACERDA

Total 2 2 2 1 25 64
Total 2052 914 960 1001 2606 541 461
9556486 - POLICLINICA DO SEM EQUIPE 01 1 1 1
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR Total 1 1 1
DO AMAZONAS Total 1 1 1
9721290 - UBS IPAT SEM EQUIPE 02 1 1 1
Total 1 1 1 1
Total 1 1 1 1
Total 493135 176220 302333 306775 707609 167713 371481

CNES - Estabelecimento INE - Equipe Microdrea Cad.Ind. | Criancas0a5 Criancas5a10 Idosos Gestantes Hipertensos | Diabéticos Fumantes Usodlcool Usodroga =Acamados
9518924 - USF FLUVIAL DR NEY | UVUZ392954 = ESF=247  Total Z529 zz3 Z55 338 zz Z39 BZ 77 181 7 5
LACERDA SEM EQUIPE -- 8 1 1 3

01 3
02 1
1 5 1 2
14 2 2
15 52 4 6 2 1 2 1 4 4 1
17 3 1
FA 11 1 4 1 1]
Total 85 5 12 4 10 2 1 4 4 1
Total 3182 240 330 427 48 274 96 222 224 22 7
1038926 69591 35317

< 7de8 >
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Anexo C - Visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude

PREFEITURA DE

®
Visita Domiciliar do ACS & MANAUSs

Competéncia Unidade de Saude Intervalo de Visitas
ago/24 v Todos v Todos v ‘
cadastramento visita periodica  buscaativa  ac controle i /  egresso intemagdo atividade coletiva  orientagdo preven¢gdo  outros
atualizagdo vetorial
6244 3516 9115 8518 15787 47 437 18433 4650

1-Manh3

consufta exame  bolsafamilia vacina gestante puémpera recémnascido crianga pessoa comdesnutrigdo  reabilitagdo deficiéncia  hipertensdo  diabetes

2-Tarde 4388 3120 1315 2587 239 44 15 1674 3 159 3783 1747
pessoa dpoc cancer doenga caronica  hanseniase tuberculose sintomatico tabagista domiciliado vulnerabilidade  bolsa satide usuario outras
comasma  enfisema respiratorio acamado sodal familia mental  alcool drogas
0 5000 10000 15000 16 6 41 511 4 38 290 107 237 375 1510 164 194 40
Profissional 01/08/2024 02/08/2024 03/08/2024 04/08/2024 05/08/2024 06/08/2024 07/08/2024 08/08/2024 03/08/2024 10/08/2024 12/08/2024 13/08/2024 14/08/2024 15/08/2024 16/08/2024 17/08/2024 18/08/2024 19/0.
7 7 7 6 6 9 9 6 9 15
8 11 16 8 20 8 21
10 8 8
5 6 16 1 3 10 4 4 4 6
12 n a 7 n A 2 2 ! 17
Total 1007 1025 8 10 1028 1073 1018 1009 983 4 1089 1106 1121 1107 1053 8 2 1

Co 1 )24 | NUMOA

SECRETARIA MUNICPAL Desenvoly Henrigue B
DE SAUDE 32

c®
N

Microsoft Power Bl < 8del10 >



Anexo D - Monitoramento dos atendimentos de hipertensos e diabéticos

PREFEITURA DE

N~ HAararmont dAac A sl an L
Monitoramento dos atenc & MANAUS
Atendimentos referentes ao Quadrimestre ‘ Unidade de Saude | Equipe Descrigao do CBO Nome do profissional
indicadores 6 e 7 do Previne
- Todos v Todos v Todos % Todos v Todos %
Brasil
Atendimento de Hipert
@ COM AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL @ SEM AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL @ COM SOLICITAGAO DE HEMO.GLIC. HA MENOS DE 6 MESES @ SEM SOLICITAGAO DE HEMO.GLIC. HA MAIS DE 6 MESES
g 24.105 14.556
25.000 24.060 23335 14.347 14374
14.000
2.126
11.900
20.000 12.000
1875 | 1.882
10.000
15.000
8.000
PARYS)
10.000 20401 6.000 12462 | 11,967 | 11698
17.206 | 17.431 10,025 | 10.148
4,000
5.000 11342 | 10,494
2.000
0 " \ 0
O O O O O o o O O ol O O
et @t & & & O ey o & o \
& @ « 3 b ) Se\e‘(\ NS O\\e‘(\ éél_e‘(\

Microsoft Power Bl < 6de10 >
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Anexo E - Programa Saude do Idoso

Programa Saude do Idoso

Competéncia Unidade de Saude

Todos Vv Todos %

Escolha o Procedimento:

AVALIACKO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA v

Historico Ultimos 12 Mes

® Produzido —@— Programado

3.379

3.242

2.880 2.892

2771

o Coos Lo oo
o

592 587

516

425

nov/23 dez/23 jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 maif24 jun/24 jul/24 ago/24 set/24 out/24
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Anexo F — Ata de Defesa de Dissertacao

14/02/25, 16:16 SEI/UFAM - 2353002 - Ata

Ministério da Educacdo
Universidade Federal do Amazonas
Coordenacdo do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia

ATA DE DEFESA DE DISSERTAGAO

ATA DO JULGAMENTO DA DEFESA DE DISSERTACAO DE
MESTRADO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
PSICOLOGIA, APRESENTADO PELA MESTRANDA JENNIFER
KAROLLAYNE GOMES ALEONI, NA LINHA DE PESQUISA
DE PROCESSOS PSICOLOGICOS E SAUDE.

Aos nove dias do més de dezembro de dois mil e vinte e quatro, as 9h30, horario de
Manaus, em modo remoto via Google Meet, em link gerado pelo orientador, docente do
PPGPSI/Faculdade de Psicologia da Universidade Federal do Amazonas, situada na Av. General Rodrigo
Otavio Jorddo Ramos, 3000 — Campus Universitario — Setor Sul, Bairro do Coroado, nesta cidade de
Manaus - Amazonas, reuniu-se a Banca Examinadora indicada pela Coordenagdo de Pds-Graduagdo em
Psicologia para julgamento da Defesa de Mestrado de JENNIFER KAROLLAYNE GOMES ALEONI, na Linha
de Pesquisa de Processos Psicolégicos e Saude, intitulada "CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM MANAUS: SABERES, PRATICAS E POTENCIALIDADES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE". A
Banca Examinadora foi composta pelos seguintes membros: Prof. Dr. Breno de Oliveira Ferreira
(Presidente), Prof2. Dra. Gisele Cristina Resende (Membro Titular Interno - PPGPSI/UFAM) e Prof2. Dra.
Munique Therense Costa de Morais Pontes (Membro Titular Externo - Universidade do Estado do
Amazonas). O julgamento do trabalho foi realizado em sessdo publica, compreendendo a exposi¢do da
dissertacdo pelo candidato, seguida de arguicdo da banca examinadora. Ao término dos trabalhos, os
membros da banca examinadora, em sessdo secreta, emitiram o parecer a seguir: APROVADA.

Prof. Dr. Breno de Oliveira Ferreira
Presidente

Profe. Dra. Gisele Cristina Resende
Membro Titular Interno/PPGPSI-UFAM

ProfQ. Dra. Munique Therense Costa de Morais Pontes
Membro Titular Externo/UEA

Jennifer Karollayne Gomes Aleoni
Mestranda

Manaus, 09 de dezembro de 2024.

neii Documento assinado eletronicamente por Breno de Oliveira Ferreira, Coordenador, em 03/12/2024,
aimm'a Lﬁ as 09:43, conforme horario oficial de Manaus, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539,
de 8 de outubro de 2015.

eletrénica

https://sei.ufam.edu.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_extemo=29856&id_documento=2619115&id_orgao_acesso_extemo=0&...  1/2
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14/02/25, 16:16 SEI/UFAM - 2353002 - Ata
("

H Documento assinado eletronicamente por Jenniffer Karollayne Gomes Aleoni, Usuario Externo, em

§$m @ 09/12/2024, as 16:11, conforme horario oficial de Manaus, com fundamento no art. 62, § 12, do
eletrénica Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

H Documento assinado eletronicamente por Munique Therense Costa de Morais Pontes, Usuario

.
”S“gm: @ Externo, em 10/12/2024, as 09:48, conforme horario oficial de Manaus, com fundamento no art. 62,
eletronica § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

=
'l Documento assinado eletronicamente por Gisele Cristina Resende, Professor do Magistério
Sﬂg!’: @ Superior, em 14/02/2025, as 15:15, conforme horério oficial de Manaus, com fundamento no art. 62,
eletrénica

e —

§ 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Av. General Rodrigo Octavio, 6200 - Bairro Coroado | Campus Universitario Senador Arthur Virgilio Filho,
Setor Sul, Bloco X - Telefone: (92) 3305-1181 / Ramais 2580 / 2583 / 2585
CEP 69080-900, Manaus/AM, ppgpsiufam@ ufam.edu.br

Referéncia: Processo n2 23105.051232/2024-39 SEl n? 2353002

https://sei.ufam.edu.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_extemo=29856&id_documento=2619115&id_orgao_acesso_extemo=0&...  2/2
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