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RESUMO:  Obijetivo: identificar a
percepcdo de cuidadores de pacientes
com cancer acerca da assisténcia prestada
pelos profissionais, apoés intervencéo de
capacitacdo sobre cuidados paliativos
oncolégicos na atencdo basica. Método:
estudo qualitativo por meio de entrevistas
guiadas pelo roteiro norteador. A amostra
por saturacéo de dados aconteceu em junho
de 2019, nas residéncias dos pacientes.

Data de aceite: 02/06/2023

A coleta de dados ocorreu por meio da
identificacdo dos cuidadores, planejamento,
realizagdo e transcricdo das entrevistas. Os
dados foram analisados conforme andlise
do conteudo segundo Minayo. Resultados:
a amostra foi composta por 10 cuidadoras,
com idades entre 20 e 70 anos, (60%)
casadas, (40%) e com ensino fundamental.
Destas, 50% eram esposas, 30% filhas e
10% irma e mae. Demonstrou-se que as
equipes prestavam, mesmo com escassez
de recursos humanos e materiais, uma
assisténcia humana, com disponibilizagéo
do acesso ao servico e satisfacdo no
atendimento. Conclusao: na percepgcao
das cuidadoras, a equipe satisfaz as
necessidades.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidador. Cuidados
Paliativos. Cancerologia.

PERFORMANCE OF HEALTH
PROFESSIONALS TO PATIENTS
IN PALLIATIVE ONCOLOGY CARE:
CAREGIVER’S PERCEPTION

ABSTRACT: Obijective: to identify the
perception of caregivers of cancer patients
about the care provided by professionals,
after a training intervention on palliative
oncologic care in primary care. Method:
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qualitative study, through interviews oriented by the guiding script. The data saturation
sample took place in June 2019, at the patients’ homes. Data collection happened through the
identification of caregivers, planning, execution and transcription of the interviews. The data
were analyzed according to content analysis designed by Minayo. Results and Discussions:
the sample consisted of 10 caregivers, aged between 20 and 70 years old, 60% married and
40% with elementary education. Of these, 50% were wives, 30% were daughters and 10%
sisters and mothers. It was proved that the teams provided, even with a shortage of human
and material resources, human care, providing access to the service and satisfaction in the
service. Conclusion: in the caregivers’ perception, the team meets the needs.
KEYWORDS: Caregiver. Palliative Care. Cancerology

DESEMPENO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ANTE LOS PACIENTES
EN CUIDADOS ONCOLOGICOS PALIATIVOS: PERCEPCION DEL CUIDADOR

RESUMEN: Objetivo: identificar la percepcion de los cuidadores de pacientes oncoldgicos
sobre la asistencia brindada por los profesionales, tras una intervencion de entrenamiento en
cuidados paliativos oncoldgicos en atencion primaria. Método: estudio cualitativo, mediante
entrevistas orientadas por el guion orientador. La muestra de saturacion de datos tuvo
lugar en junio de 2019, en los hogares de los pacientes. La recoleccion de datos ocurrid
mediante la identificacion de los cuidadores, planificacion, realizacion y transcripcion de las
entrevistas. Los datos fueron analizados segun analisis de contenido de Minayo. Resultados
y Discusiones: la muestra se compuso de 10 cuidadores, con edades entre 20 y 70 anos,
60% casadas y 40% con educacion basica. De estos, 50% eran esposas, 30% hijas y 10%
hermanas y madres. Se demostré que los equipos brindaron, aun con escasez de recursos
humanos y materiales, asistencia humana, brindando acceso al servicio y satisfaccion
en el servicio. Conclusion: en la percepcion de las cuidadoras, el equipo cumple con las
necesidades.

PALABRAS CLAVE: Cuidador. Cuidados paliativos. Cancerologia

INTRODUCAO

O céancer é considerado a segunda causa de morte no mundo, o0 que corresponde a
9,6 milhdes de mortes no ano de 2018. E definido como um agrupamento de doencas em
que ocorre o crescimento desorganizado de células anormais que podem invadir partes
proximas do corpo, como também se alastrar para outros 6rgédos.’

Com o aumento da incidéncia de cancer e por ser uma patologia cronica que
demanda cuidados continuos, emerge a necessidade de um cuidado precoce desde o
diagnéstico. Diante disso, a assisténcia focada nos Cuidados Paliativos (CP) pode contribuir
na qualidade de vida do paciente e familiares. Os CP sdo uma abordagem que melhora
a qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas) e seus familiares que enfrentam
doencas que ameacem a vida, bem como previne e alivia o sofrimento com a identificacao
precoce, avaliagdo correta no tratamento da dor e outros problemas fisicos, psiquicos,

sociofamiliares e espirituais.?
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Para que esse tipo de cuidado seja realizado no conforto domiciliar, faz-se necessario
alguém que seja ou nao da familia para ser o cuidador. O cuidador informal é a pessoa, da
familia ou da comunidade, que presta cuidados para outra pessoa de qualquer idade, que
esteja necessitando, sem remuneragéo.?

Os profissionais que atuam na Atencao Basica (AB) podem contribuir exercendo o
papel de cuidar e orientar os cuidadores e pacientes oncoldgicos, tanto no domicilio como
na unidade de saude.*

Dessa forma, os profissionais precisam estar preparados para orientar o cuidador
com o0 objetivo de este poder ofertar um cuidado qualificado, que ultrapasse o fisico, e
assim estara contribuindo para o tratamento em todas as esferas do cuidado.®

Este estudo foi uma das etapas realizadas para a obtengéo de titulo de doutor da
tese: Capacitacao sobre cuidados paliativos oncolégicos: analise de intervencao
com profissionais da saude da atencao basica de um municipio do Nordeste. A tese
foi composta por duas etapas, a primeira foi a capacita¢do dos profissionais (enfermeiros
e médicos) e a segunda, descrita neste estudo, a percepcao dos cuidadores referente aos
cuidados prestados pelos profissionais capacitados.

Diante disso, esta pesquisa teve como questéo norteadora: quais as percepgdes dos
cuidadores de pacientes oncoldgicos assistidos por profissionais da atencéo basica, acerca
da assisténcia prestada, ap6s a capacitacdo? E como objeto de estudo a percepcéo de
cuidadores de pacientes oncol6gicos sobre a assisténcia prestada por esses profissionais
apos intervencéo.

Esta investigacdo contribuiu para um maior conhecimento dos profissionais acerca

da visdo dos cuidadores sobre a assisténcia prestada.

OBJETIVO

Identificar a percep¢ao de cuidadores de pacientes com cancer acerca da assisténcia
prestada pelos profissionais de saude, apo6s intervencdo de capacitagdo sobre cuidados
paliativos oncolégicos na atengéo basica.

METODO

Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo qualitativo por meio de entrevistas realizadas pelo
entrevistador (a pesquisadora), guiadas pelo roteiro norteador, construido pelos
pesquisadores. Para coleta de dados, realizaram-se entrevistas com questdes fechadas e
abertas, direcionadas aos cuidadores dos pacientes em cuidados paliativos oncolégicos,
em uma amostra aleat6ria e por saturacéo de dados.
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Populacéo e Local do Estudo

Durante a visita era explicado o projeto para as cuidadoras e recolhido o
consentimento, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
para participacdo nas entrevistas. Estas foram realizadas nas residéncias dos pacientes
atendidos nas areas adstritas das Unidades de Saude da Familia (USF), no municipio de
Juazeiro/BA.

Amostra

Elencaram-se todas as residéncias com pacientes em CP oncoldgico segundo a
indicagdo dos profissionais que finalizaram a capacitacdo. A pesquisadora elaborou um
cronograma das visitas, de acordo com a disponibilidade do cuidador e dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), de cada microarea. A principio, agendaram-se 20 visitas.
Destarte, a partir da 10? entrevista, os conteudos das falas transcritas indicavam, porém
nao foi aferida pelas entrevistadas, em uma pré-analise, ou seja, a repeticdo dos contetdos
ja mencionados nas entrevistas anteriores. Logo, as respostas as questdes realizadas pela
pesquisadora guiadas pelo roteiro norteador aos cuidadores comecavam a apresentar
similaridades, sem eventos novos, mantendo-se nas proximas trés entrevistas realizadas.

Assim, a amostragem foi por saturacéo dos dados e totalizaram treze entrevistas,
sendo apresentadas apenas dez devido a repeticdo dos contelddos das falas, conforme
explicado no paragrafo anterior deste item, os cuidadores dos pacientes em CP oncolégico,
nao necessitando de novas entrevistas para a obtencéo dos dados.

Periodo do Estudo

A coleta de dados foi realizada em junho de 2019, ap6s a aprovagao do Comité de
Etica e Pesquisas (CEP), da UNIVASF.
Critérios de Inclusao

Incluiram-se, neste estudo, os cuidadores que estavam acompanhando o paciente
ha pelo menos trés meses e que aceitaram participar do estudo (conceito de cuidador
informal: é a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados para outra pessoa
de qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados, sem remuneragao).®

Critérios de Exclusao

Excluiram-se do estudo pessoas que estavam com o paciente no momento da
entrevista e que néo era considerado cuidador informal principal, conforme definicdo desse
termo, citada no subitem anterior desta pesquisa.

Coleta de Dados e Procedimentos

A coleta de dados ocorreu trés meses apoés a capacitacao dos profissionais em seis
etapas, sendo:

1?) Identificacdo da pesquisadora (Mestre, docente do curso de Enfermagem na
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Universidade Federal do Vale do Séo Francisco-UNIVASF). Estes foram os dados da
pesquisadora apresentados aos entrevistados;

2%) Identificagdo dos cuidadores, planejamento, realizacdo e transcricao das
entrevistas: as oficinas de capacitacdo com os profissionais de saude foram finalizadas
em fevereiro de 2019. Em junho de 2019, iniciou-se o periodo de visitas domiciliares
aos pacientes em CP para realizacdo das entrevistas com os cuidadores. Vale salientar
que se optou por esse intervalo de trés meses, entre a finalizacdo das oficinas com os
profissionais de saude e inicio das entrevistas aos cuidadores, para que nesse periodo
os profissionais participantes pudessem incorporar em sua pratica cotidiana os contetdos
discutidos na capacitacao realizada, que seriam relevantes nas respostas as questbes
abordadas nas entrevistas com os cuidadores. Inicialmente, contataram-se as equipes que
participaram das oficinas para identificacdo do quantitativo de residéncias com pacientes
em CP oncolégico. Posteriormente, a pesquisadora elaborou um cronograma de visitas as
residéncias elencadas, respeitando-se a disponibilidade do cuidador e dos ACS. Foram
previstas 20 visitas domiciliares, seguindo-se o cronograma estabelecido, para a realizagdo
das entrevistas com os cuidadores de pacientes em CP oncolbgico. A pesquisadora
conhecia os cuidadores no momento da entrevista e antes de iniciar realizava uma breve
apresentacéo pessoal. As entrevistas, com duracdo média de 20 minutos, foram gravadas
em aparelho digital Smartphone, da marca Samsung Galaxy J 7, e transcritas ao seu
término, constituindo-se o corpus textual, para analise e interpretacéo dos dados;

3% Questédo norteadora para a entrevista com os cuidadores: as entrevistas com
os cuidadores foram realizadas com base na seguinte questao norteadora: vocé observou
se nos Ultimos trés meses houve alguma diferenga no atendimento do enfermeiro e/ou
do médico da Unidade de Saude, com relagdo aos cuidados prestados, como ocorreu? A
questao norteadora foi construida pelos pesquisadores e definida a partir da capacitagéo
realizada para os profissionais, na primeira etapa desta pesquisa;

4%) Escolha dos codinomes das cuidadoras: respeitando-se o anonimato das
cuidadoras, sujeitos desta etapa do estudo, atribuiram-se codinomes de borboletas para
cada cuidador com a finalidade de representar suas falas®;

5?%) Avaliagdo dos pacientes por meio de escala: utilizou-se a escala de Kaiz de
Atividades de Vida Diaria (AVD)” nos pacientes dos cuidadores entrevistados com o objetivo
de mensurar o grau de dependéncia funcional e apresentar o perfil em que o paciente se
encontrava no momento da entrevista. Alguns pacientes nao foram avaliados pela escala
de Katz por ndo possuirem dependéncia de AVD no momento da entrevista. Optou-se por
utilizar essa escala em razdo desta ter sido utilizada no formulario estruturado da outra
etapa da pesquisa para avaliar o grau de dependéncia dos pacientes;

6%) Descricao das entrevistas com os cuidadores: o ACS acompanhava a
pesquisadora para as entrevistas. Antes de iniciar a gravagao, explicava-se sobre o projeto

em uma linguagem acessivel; apos esclarecer todas as duvidas, a pesquisadora entregava
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duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma para o cuidador
e outra para a pesquisadora, sendo solicitado que o cuidador lesse e depois assinasse;
posteriormente, havia a realizacdo da pergunta e consequentemente a gravacdo da
entrevista. No TCLE estavam descritos os objetivos da pesquisa.

ANALISE DE DADOS

Caracterizacao dos Participantes do Estudo - Cuidadoras Familiares

Foram coletados por meio do roteiro norteador de entrevista, com questdes
fechadas, para obtengéo dos dados sociodemograficos: sexo, idade, estado civil, nivel de
escolaridade, religido e grau de parentesco.

Caracterizacao dos Pacientes por Cuidadoras Familiares

Perguntou-se as cuidadoras familiares, ap0s a entrevista, quais as caracteristicas
dos pacientes e questionadas as informagdes de AVD, de acordo com a escala de Katz,
sendo elencadas as dependéncias para obter o perfil no qual o paciente em CP se

encontrava no momento da entrevista com o cuidador.

Variaveis do Estudo

O olhar do cuidador sobre o cuidado prestado pelos profissionais de saude aos
pacientes em cuidados paliativos oncologicos

Buscando-se identificar a percepg¢éo dos cuidadores sobre a assisténcia prestada
pelos profissionais de salde aos pacientes em cuidados paliativos oncolégicos, optou-
se pela abordagem qualitativa, utilizando-se a analise de conteudo, a partir das opinides,
crengas, valores e impressodes individuais das cuidadoras familiares.

AplOs e realizagdo da escuta e transcricdo na integra das entrevistas com as
cuidadoras familiares, os dados foram analisados conforme a técnica de anélise do contetdo
segundo Minayo®. Posteriormente as etapas da andlise, as falas foram agrupadas conforme
0s nucleos de sentido que apresentavam aproximagdes e distanciamentos originando a
categoria: percepcdo do cuidado prestado pelo profissional de salude e subcategorias:
satisfagcdo no atendimento domiciliar pela equipe de saude; acessibilidade aos servigos de
saude; humanizagédo na assisténcia prestada; capacitacao de cuidadores; e escassez de
recursos materiais e humanos na assisténcia prestada pela equipe de salde.

Aspectos Eticos

Este artigo é produto de um estudo maior, uma tese de doutorado, e foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisas (CEP) da UNIVASF, sendo aprovado mediante o Certificado
de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) n° 76931317.0.0000.5196 e recebido com
parecer favoravel com o protocolo n° 2.389.906.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os profissionais avaliados por essas cuidadoras participaram de capacita¢do sobre

CP oncologico e a entrevista com elas ocorreu trés meses ap6s o encerramento do curso.

Por meio das falas das cuidadoras familiares, demonstrou-se satisfacdo no desempenho.

Caracterizacao dos Sujeitos do Estudo — Cuidadoras Familiares

Compuseram a amostra deste estudo 10 cuidadoras familiares de pacientes

oncolégicos elegiveis para cuidados paliativos. Sendo todos do sexo feminino, a idade

variou entre 20 e 70 anos. A maioria era casada (60%) e cursava o ensino fundamental

(40%). Quanto a religido, 40% eram catélicas, 40% protestantes e 20% declararam néo ter

religiao. Em relacdo ao grau de parentesco com o paciente, a maior parte eram esposas

(50%), seguidas de filhas (30%) e, respectivamente, irma (10%) e mae (10%) com as

mesmas proporc¢oes, conforme tabela abaixo (Tabela 1).

Dados sociodemograficos N %
Sexo
Feminino 10 100
Masculino 0
Idade
20 a 30 anos 1 10
31 a 40 anos 1 10
41 a 50 anos 2 20
51 a 60 anos 3 30
61 a 70 anos 3 30
Estado civil
Casado(a) 6 60
Divorciado(a) 20
Solteiro(a) 20
Nivel de escolaridade
Ensino fundamental 40
Ensino médio 40
Ensino superior 20
Religiao
Catolica 40
Protestante 40
Sem religido 20
Grau de parentesco
Esposa 5 50
Mae 1 10
Ciéncias da saude: Aspectos diagndsticos e preventivos de doencas Capitulo 14

149



Filha 3 30
Irma 1 10

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das cuidadoras familiares dos individuos elegiveis para
Cuidados Paliativos na Estratégia Saude da Familia

Fonte: préprio autor.

Pesquisa® com o perfil sociodemogréafico de cuidadores publicado nessa mesma
tematica apontou resultado similar, apresentando as mulheres como principais cuidadoras
com algum grau de parentesco com o paciente, todas com algum nivel de escolaridade e
que tinham declarado ter alguma religi&o ou crenga.

Contudo, estudo' sobre a percepcdo dos cuidadores com relagdo aos cuidados
paliativos contrastou dos demais, sendo todos os dez cuidadores entrevistados homens,
oito tinha grau de parentesco com a pessoa cuidada, um era amigo da familia e o ultimo
técnico em cuidados domiciliares. Dessa forma, ele diferiu principalmente no perfil de
género encontrado na maioria das pesquisas.

Caracterizacao dos Pacientes por Cuidadoras Familiares'

Dessa maneira, na amostra desta pesquisa, 100% dos cuidadores eram do sexo
feminino; dos pacientes, 20% eram do sexo feminino que ndo eram cuidados por homens.
Historicamente, na nossa sociedade, se 0 homem adoece, quem cuida é a esposa, mas se
a esposa adoece, quem cuida sao as filhas, irmés, noras ou outras cuidadoras, ou seja, €
aptidao do sexo feminino a funcéo do cuidar.

Pesquisa' que discutiu a influéncia do género na escolha do cuidador apontou
para uma necessidade de reflexdo a fim de que ocorra uma transformacao relacionada as
definicbes de papéis, em que o cuidador seja o familiar que tiver maior aptidao para realizar
e néo ser definido por meio do género.

A seguir, tem-se a descricdo dos pacientes pelas cuidadoras familiares:

+  Borboleta Apolo: paciente de 71 anos, sexo masculino, com diagnostico de neo-
plasia primaria de prostata ha 4 anos, com metastase 6ssea, grau | de AVD;

. Borboleta Coruja: paciente de 68 anos, sexo masculino, com diagnoéstico de
neoplasia de prostata, em grau Ill de AVD;

. Borboleta Flambeau: paciente de 66 anos, sexo masculino, com diagnéstico de
neoplasia de prostata ha 1 ano e 8 meses;

. Borboleta Rainha Alexandra: paciente de 62 anos, sexo masculino, com diag-
néstico de neoplasia de pele ha 3 anos;

. Borboleta Rabo de Andorinha: paciente de 66 anos, sexo feminino, com diag-
néstico de neoplasia de tireoide ha 14 anos, com metastase 6ssea e pulmonar;

1 Respeitando-se o anonimato das cuidadoras, sujeitos desta etapa do estudo, atribuiram-se codinomes de borboletas
para cada cuidadora com a finalidade de representar suas falas.®
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+  Borboleta Oitenta e Oito: paciente de 12 anos, sexo masculino, com diagnéstico
de leucemia linfoide aguda ha 1 ano;

. Borboleta Pavao Diurno: paciente de 41 anos, sexo feminino, com diagnostico
de neoplasia primaria de ovario ha 8 meses, com metastase no intestino, em
grau | de AVD;

+  Borboleta Sylphina Angel: paciente 81 com anos, sexo masculino, com diagnos-
tico de neoplasia de prostata ha 5 anos;

. Borboleta Esmeralda: paciente de 71 anos, sexo masculino, com diagnéstico de
neoplasia primaria de préstata ha 4 anos, com metastase 6ssea, grau | de AVD;

+  Borboleta Folha: paciente com 83 anos, sexo masculino, com diagnéstico de
neoplasia de prostata ha 9 anos, em grau Il de AVD.

O olhar do cuidador sobre o cuidado prestado pelos profissionais de saude
aos pacientes em cuidados paliativos oncolégicos

Buscando desvelar a percepcdo das cuidadoras familiares acerca dos cuidados
paliativos prestados pelos profissionais de saude, as suas falas foram agrupadas conforme
0s nucleos de sentido que apresentavam e aproximados a teméatica, originando a categoria

e subcategorias, conforme ilustracéo da Figura 1.
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Figura 1. Esbogo do simbolo da borboleta com a categoria e subcategorias
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Percepcéo do cuidado prestado pelo profissional de saude

Na anélise das entrevistas realizadas, observou-se nos relatos das cuidadoras
familiares dos pacientes em cuidados paliativos oncolégicos a satisfagdo no atendimento
domiciliar pela equipe de saude; acessibilidade aos servicos de saude; acolhimento;
humanizacéo na assisténcia; capacitagdo de cuidadores; e escassez de recursos materiais
e humanos na assisténcia prestada pela equipe de saude.

Satisfacao no atendimento domiciliar pela equipe de saude

As cuidadoras familiares apresentaram em suas falas a atengéo e o comprometimento
dos profissionais médicos no atendimento domiciliar prestado ao paciente em cuidado
paliativo oncolégico:

[...] O médico veio aqui em casa, s6 que meu pai adoeceu e teve que ser
internado, mas o médico veio na data certa que tinha sido agendada a visita
[...] (Borboleta Apolo)

[...] O médico veio aqui visitar, tem o atendimento. (Borboleta Sylphina Angel)

[...] Teve a visita da médica e ela gostou muito do atendimento. (Borboleta
Rabo de Andorinha)

Corroborou com estudo'? que discorreu sobre a assisténcia de enfermagem
em visitas domiciliares, em que o atendimento realizado no domicilio é uma estratégia
diferenciada e que trouxe resultados favoraveis. Este proporcionou a criagéo de vinculos
entre a equipe e a familia, o conhecimento do territério e as doengas mais presentes nele,
consequentemente deveriam ser realizadas a¢des de prevencgéo, promog¢ao, recuperagao,
reabilitacdo e manutengéo da salde dessa comunidade.

A assisténcia prestada pela equipe de saude foi valorizada desde a pontualidade (dia
e horario) acordada na visita domiciliar, até a disponibilidade atemporal do atendimento,
para acompanhamento do estado de salude do paciente:

Sempre que nds precisamos, eles (equipe de saude) vieram |[...] e tal dia vem.

(Borboleta Folha)

[...] O doutor do posto é uma bengéo, esta semana ja andou aqui em casa, a
gente ndo estava aqui, mas ele teve aqui. Eles (a equipe) tém acompanhado e
tem dado tudo certo, gracas a Deus. (Borboleta Esmeralda)

Ele (esposo) é muito bem cuidado [...] o médico vem atender, ver os remédios
que ele toma, tudo direitinho. A enfermeira também vem. (Borboleta Rainha
Alexandra)

As cuidadoras familiares enfatizaram a realizacdo de procedimentos técnicos em
saude, na sua maioria realizados por enfermeiras, a fim de garantir a continuidade da
assisténcia ao paciente em cuidado paliativo, evitando, dessa forma, que ele necessite de
um deslocamento a UBS:

[...] Ta tudo bem, sempre que precisa, eles ja vieram até aqui para trocar
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sonda, foi a enfermeira chefe [...] Na medida do possivel o que depende aqui
da equipe da unidade sempre que precisa tem, ele ja recebeu até a vacina da
gripe, vieram aplicar aqui. (Borboleta Coruja)

[...] A enfermeira [...] trocou o curativo. (Borboleta Rainha Alexandra)

Foi bem atendida sim, precisou tomar aquela injecdo que toma na veia, ai
a enfermeira do postinho veio fazer aqui, ela estava com este problema
de anemia, as veias muito ruim (acesso venoso dificil) de pegar, mas elas
conseguiam [...] (Borboleta Rabo de Andorinha)

Gracas a Deus este més ele ja fez a aplicagdo (do medicamento). (Borboleta
Esmeralda)

Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa'? que discorreu sobre a satisfagéo
dos pacientes da area de abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude do Rio Grande
do Norte, a qual demonstrou o papel indispensavel que representava para a saude da
populacédo. Nessa unidade havia equipes de profissionais habilitados para realizacéo de
procedimentos béasicos e rotineiros da unidade, como também estavam aptas para oferecer
a comunidade essas a¢bes em visitas registradas regularmente, criando um vinculo com o
usuario e tentando produzir o atendimento integral.'®

As cuidadoras familiares ressaltaram a realizacdo de procedimentos técnicos em
salde, na sua maioria realizados pelo profissional enfermeiro, para garantir a continuidade
da assisténcia ao paciente em cuidado paliativo no domicilio, evitando, assim, o
deslocamento a Unidade Bésica de Salde.

Acessibilidade aos servicos de saude

As cuidadoras familiares apontaram que nao encontraram dificuldade no acesso aos
servicos de salde para agendamentos e realizacdo de consultas, exames, procedimentos,
encaminhamento e orientagbes de cuidados necessarios, demonstrando eficacia na relacéo

entre usuario e servicos, no atendimento da unidade:

[...] Tiveram exames que meu pai precisou marcar e foram marcados pelo
posto de saude e outros pelo conhecimento que minha mée tem pela secretaria
de saude [...] (Borboleta Apolo)

[...] Em relagédo ao atendimento da unidade, o que depende da equipe ele é
bem atendido, a agente de saude e o médico também. (Borboleta Coruja)
[...] Todas as vezes que a gente foi ao médico ou ao posto de saude, tanto
na secretaria de saude, como em [...] ndo teve dificuldade nenhuma sobre
encaminhamento nao teve dificuldade [...] sempre ele (paciente) faz consulta
com o médico. E tanto que nés pediu [...] negécio para fazer botar o aparelho
no ouvido, ja esta encaminhado também [...] nés vai mais para o médico do
posto. (Borboleta Flambeau).

[...] Sempre que ela (paciente) precisa do postinho tem o atendimento.
(Borboleta Rabo de Andorinha)

[...] eles (equipe de salde) me dao tudo que eu preciso, quando eu tenho
duvidas do tratamento eu tiro com eles (equipe de satde), dividas de algum
cuidado [...] (Borboleta Oitenta e Qito)
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Pesquisa' acerca da acessibilidade aos servicos de saude, em Minas Gerais,
apresentou resultado semelhante, discutindo sobre a facilidade que os usuarios possuiam
em utilizar os recursos que devem ser fornecidos pela Unidade Basica de Saude. O
Sistema Unico de Salde colocou a organizacédo desses servigos e que proporcione acesso
universal e integral a toda populagéo.

Humanizacao na assisténcia

E importante destacar também que a oportunidade de trabalhar com Cuidados
Paliativos torna os profissionais mais humanitarios, como foi observado nesta pesquisa.

As cuidadoras familiares em suas falas demonstraram as relagbes proativas,
efetivas e afetivas na triade: profissional de saude, paciente e cuidador, ao descreverem
as atitudes e gestos desempenhados no cotidiano pela equipe de saude, que constataram
a assisténcia humanizada:

Sempre eles estao entrando em contato comigo para saber como é que esta
[...] eles sempre estdo perguntando se a gente precisa de alguma coisa.
(Borboleta Oitenta e oito)

A gente obteve assim a ajuda deles, ndo s6 da enfermeira, mas também dos
colegas, a enfermeira fazia a receita, trazem medicacdo ou alguma ajuda
também. (Borboleta Pavéo Diurno)

[...] Mudou um pouco, melhorou, através da agente de saude, que tem dado um
empurrdozinho aqui. (Borboleta Sylphina Angel)

[...] Sempre que eu pego esta abengoada (agente de salde) vai la e marca
(visita). (Borboleta Folha)

Corroborando os achados deste estudo, pesquisa'® realizada em Macei6/AL, sobre
processo de trabalho na Atencdo Bésica, observou que os pacientes procuraram o servico
de saude com caréncia de melhorar as condi¢cdes de vida, ferramentas adequadas para
tratar o sofrimento. As relagdes de afetividade e vinculo com os profissionais proporcionaram

autonomia para lidar com as dificuldades.
Capacitacao de cuidadores

Algumas cuidadoras familiares apontaram em suas falas o interesse em aprender
com os profissionais de enfermagem algumas técnicas de cuidado, a fim de instrumentaliza-
las nas suas fungdes diarias, para a assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos
oncolégicos:

A enfermeira [...] ensinou a gente trocar o curativo. (Borboleta Rainha
Alexandra)

[...] Assim que meu filho foi diagnosticado eu passei por um minicurso de
cuidador e eu sou técnica também (Borboleta Oitenta e Qito).
Pesquisa'® do tipo revisédo integrativa, que apresentou as principais necessidades
dos cuidadores, apontou o papel destes como essencial na vida das pessoas dependentes,
proporcionando cuidados parciais ou integrais. Na maioria das vezes, o cuidador era um
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membro da familia, logo deve ser realizada a capacitagdo desse individuo, visto que
enfrentara uma sobrecarga alta que pode afetar diversos ambitos, sendo eles sociais,
psicolégicos e biologicos, geralmente de forma negativa.

Estudo'’desenvolvido no interior de Pernambuco, que discorreu sobre capacitagéo
de cuidadores na melhora da qualidade de vida de pessoas idosas, abordou a importancia
da equipe de enfermagem em capacitar familiares e cuidadores, envolvendo-os nos
cuidados, mostrando que eles fazem parte de processo e sdo executores das acoes,
sempre respeitando os seus limites. Quando a equipe consegue inserir 0os cuidadores nas
atividades desempenhadas pelos profissionais de saude, fortalece o vinculo, tornando-o
mais resistente.

Pesquisa apresentou'® que o cuidador também tem a funcéo de educador, dessa
forma é necessario estar sempre se capacitando.

Escassez de recursos materiais € humanos na assisténcia prestada pela
equipe de saude

Uma das cuidadoras familiares apontou as limitagbes na assisténcia da equipe em
razdo da escassez de recursos materiais necessarios ao atendimento de qualidade na
atencgéo basica:

[...] Infelizmente a gente esta atravessando ai uma dificuldade geral no nosso
pais, a gente fica até sem saber como falar, porque a culpa nao é do pessoal da
unidade, porque as vezes falta materiais [...] fica complicado para ter um bom
atendimento. (Borboleta Coruja)

Estudo'® referente ao acesso e a organizagéo da AB, por meio do cancer de colo
uterino, analisou 19 municipios da Bahia e apresentou que, no Brasil, a Atencao Basica foi
desenvolvida com o intuito de ser a porta de entrada e centro da coordenacgéo do Sistema
Unico de Salde, onde deveria ser alcancada uma atencdo integral. Porém, enfrenta
desafios, o que faz com que assuma uma posicao periférica e desarticulada perante os
outros servicos. Acreditou-se que a falta de organizacéo e de investimentos € a principal
dificuldade para que essa assisténcia ndo esteja representando uma realidade como porta
de entrada preferencial, coordenadora e integradora da rede de atendimento dos servigos.

Pesquisa'® realizada em um municipio de Minas Gerais, que discorreu sobre os
motivos que levavam a insatisfacdo dos enfermeiros da Atencdo Basica, apresentou que
os profissionais necessitavam de recursos materiais para um melhor atendimento, mas
nem sempre tém acesso a esses instrumentos. Logo, essa situagdo demonstrou uma
vulnerabilidade do servigco, 0 que causou uma insatisfacdo em usuarios e trabalhadores
com a assisténcia oferecida.

Algumas cuidadoras familiares colocaram a deficiéncia e a ma distribuicao de
profissionais de salude para atender adequadamente a toda a demanda de pacientes nos
servicos de Atencdo Basica. No entanto, reconheceram que diante de tantas dificuldades
os profissionais de saude séo resilientes.
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Diante dos relatos das cuidadoras familiares, evidenciou-se a necessidade dos
profissionais em dar resolutividade as dificuldades vivenciadas pelos pacientes e familiares,
demonstrando um olhar holistico em atender aos anseios dessa comunidade:

[...] Mesmo a gente sabendo que ela (enfermeira) ndo podia esta todo momento
aqui, que ela tem as ocupacgées dela [...], mas fora isso ela (paciente) sempre
foi tratada pela unidade, nunca foi esquecida. (Borboleta Pav&o Diurno)

[...] Quando eles ndo podem vir eu também entendo, porque ja trabalhei e ja sei
as dificuldades. (Borboleta Folha)

No interior de Minas de Gerais, realizou-se uma pesquisa® que apresentou
insatisfacdo no atendimento da equipe de salde da unidade, logo evidenciaram maneiras
de melhorar a assisténcia prestada buscando ferramentas metodolégicas, como monitorar
o horario dos profissionais, projetos na area de comunicagdo, com a participacdo da
populacédo, e elaboracdo de protocolos de rotina de servigco. Contatou-se que essas

mudangas proporcionaram ascenséo na gestéo de recursos humanos.

CONCLUSAO

Na percepcao das cuidadoras familiares, apresentada nos resultados deste estudo,
sob a forma de categoria e subcategorias, demonstrou-se que, apesar das limitagdes
apresentadas no ambito da assisténcia a saude na AB, as equipes do municipio trabalhado
disponibilizaram, mesmo com a escassez de recursos humanos e materiais, um cuidado
humano, com acesso ao servico e satisfacédo no atendimento. E, dessa maneira, observou-
se um resultado gratificante e satisfatério, alcancando o objetivo do estudo.

O estudo apresentou como limitagdo o fato de ter realizado a entrevista apés
trés meses da capacitagdo pode nao ter sido tempo suficiente para que os cuidadores
percebessem alteracdo no servigo prestado.

De acordo com os resultados apresentados e comparando com a literatura, verificou-
se que ainda existem muitos desafios referentes & tematica trabalhada. E relevante pontuar
o seguinte: efetivar os CP na prética das politicas publicas; implantagdo de uma disciplina
de CP na grade curricular dos cursos das universidades na area de saude; insercao do
tema CP nos planos de educacdo permanente em todas as esferas assistenciais a satde
com o objetivo de capacitar e atualizar os profissionais que atuam na assisténcia.
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