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RESUMO

Objetivo: Investigar o conhecimento sobre cuidados paliativos entre usuarios da aten¢do basica em saude,
entender como adquirem informagdes sobre o tema e sua aplicabilidade, identificando as orientagées na Rede
de Saude e como esses afetam a vida dos usuarios e familias. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa,
exploratéria. A coleta de dados se deu por meio de entrevistas com usudrios dos servigos de atengéo priméria
dos municipios de Cafelandia-SP, Conquista-MG e Franca-SP e realizada analise de conteldo. Resultados:
Desconhecimento sobre a esséncia dos cuidados paliativos, por vezes associado apenas aos cuidados de
fim de vida e, apesar de apresentarem experiéncias nas quais os cuidados paliativos estariam indicados, o0s
participantes mostraram conhecimentos equivocados e superficiais sobre essas e 0s servigos oferecidos de
na rede de saude. Concluséo: Fica evidente como o desconhecimento e os mitos associados aos cuidados
paliativos podem impactar significativamente a prestacdo desses cuidados. Uma vez que a populacéo
desconhece ndo é capaz de discutir a assisténcia que recebe e fazer valer os principios do SUS. Portanto é
fundamental disseminar esses conceitos na rede de saude, com educagdo e campanhas publicas,
capacitando profissionais e garantindo acesso adequado aos cuidados paliativos para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e familiares.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Atenc&o primaria em salde, Sistema Unico de Satde, Educacio em
saude.

ABSTRACT

Objective: To investigate knowledge about palliative care among users of primary health care, understand
how they acquire information on the topic and its applicability, identifying guidelines in the Health Network and
how they affect the lives of users and families. Methods: Study with a qualitative, exploratory approach. Data
collection took place through interviews with users of primary care services in the municipalities of Cafelandia-
SP, Conquista-MG and Franca-SP and content analysis was carried out. Results: Lack of knowledge about
the essence of palliative care, sometimes associated only with end-of-life care and, despite presenting
experiences in which palliative care would be indicated, participants showed mistaken and superficial
knowledge about these and the services offered in the network of health. Conclusion: It is evident how lack
of knowledge and myths associated with palliative care can significantly impact the provision of this care. Since
the population is unaware, they are unable to discuss the assistance they receive and enforce the principles
of the SUS. Therefore, it is essential to disseminate these concepts throughout the health network, with
education and public campaigns, training professionals and ensuring adequate access to palliative care to
improve the quality of life of patients and families.

Keywords: Palliative care, Primary health care, Health Unic System, Health education.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar conocimientos sobre cuidados paliativos entre usuarios de la atencion primaria de salud,
comprender como adquieren informacion sobre el tema y su aplicabilidad, identificando lineamientos en la
Red de Salud y cdmo afectan la vida de los usuarios y familiares. Métodos: Estudio con enfoque cualitativo,
exploratorio. La recoleccion de datos se realizd a través de entrevistas a usuarios de servicios de atencion
primaria de los municipios de Cafelandia-SP, Conquista-MG y Franca-SP y se realizé analisis de contenido.
Resultados: Desconocimiento sobre a esséncia dos cuidados paliativos, por vezes associado apenas aos
cuidados de fim de vida e, apesar de apresentarem experiéncias nas quais os cuidados paliativos estariam
indicados, os participantes mostraram conhecimentos equivocados e superficiais sobre essas e 0s servi¢cos
oferecidos de na rede de salud. Conclusién: Es evidente como la falta de conocimiento y los mitos asociados
a los cuidados paliativos pueden impactar significativamente la prestacién de estos cuidados. El
desconocimiento de la poblacién les impide discutir la asistencia que reciben y hacer cumplir los principios del
SUS. Por lo tanto, es fundamental difundir estos conceptos en toda la red de salud, con educacién y campafias
publicas, capacitando a los profesionales y garantizando un acceso adecuado a los cuidados paliativos para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Atencién primaria de salud, Sistema Unico de Salud, Educacion para la
salud.

INTRODUCAO

Ressalta-se a importancia dos cuidados paliativos (CP), desde suas origens até os movimentos modernos,
influenciados pelo trabalho de Cicely Saunders (MATSUMOTO DY, 2012), atravessando sua instituicdo pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2002, visando melhorar a qualidade de vida de pacientes e
familiares diante de doencas ameacadoras a vida. Os CP sdo baseados em principios que abrangem desde
alivio da dor até suporte espiritual, reconhecendo a morte como parte natural da vida e priorizando a qualidade
de vida do paciente (BYOCK, 2009 apud GOMES ALZ e OTHERO MB, 2016).

No Brasil, de acordo com Hermes HR e Lamarca ICA (2013), os CP séo relativamente recentes, sendo
introduzidos nos anos 80. Entretanto, ha deficiéncias no conhecimento e na pratica dos CP entre profissionais
de salde, estudantes e populagdo em geral, 0 que pode limitar seu acesso e eficacia. Aqui, apesar do
desenvolvimento irregular dos CP, ha uma composicdo da assisténcia que se concentra no controle de
sintomas, conforto, promocdo da independéncia, apoio emocional e social, e orientacdo a familia e
cuidadores. Entretanto, o pais ainda esta classificado como tendo uma "Proviséo Isolada" de CP, o que indica
a necessidade de avangos mais consistentes nessa area (GOMES ALZ e OTHERO MB, 2016).

Recentemente com a implementacdo dos CP no Brasil, percebeu-se que a falta de legislacdo anterior
contribuiu para o desconhecimento da populagéo e a resisténcia dos profissionais de saude (HERMES HR e
LAMARCA ICA, 2013). A Resolugéo n. 41 de 31 de outubro de 2018 do Ministério da Saude regulamentou a
oferta dos CP no SUS, enfatizando a importancia de sua integracdo em todos os niveis de atencdo a saude.
A resolucao também estabelece que os CP devem ser iniciados o mais cedo possivel, juntamente com o
tratamento da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Apesar desses avangos normativos, ainda ha
desafios na efetiva implementacdo dos CP no Brasil, incluindo a necessidade de educacé&o dos profissionais
de saude e o desenvolvimento de politicas publicas especificas nessa area.

Analisando os CP no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS), destaca-se a importancia da Atenc&o
Bésica (AB) como ponto de acesso primario aos servicos de saude. Apesar dos fundamentos da AB
remontarem a Declaracdo de Alma-Ata, segundo Rodrigues LF, et al. (2022), a abordagem dos CP ainda é
omissa nesse contexto, refletindo uma negacéo da morte e do sofrimento na legislacao brasileira. Dados da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) estimam que cerca de 200 mil brasileiros por ano
necessitam desses cuidados, evidenciando uma demanda significativa. A OMS destaca a necessidade de
politicas governamentais, educacéo dos profissionais de salde e acesso a medicamentos para desenvolver
uma politica nacional de CP. Contudo, apesar dos avangos legislativos, ainda persistem desafios como a falta
de financiamento adequado e indicadores especificos de desempenho.
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Inclusive, busca-se neste trabalho explorar a situacdo dos CP na Rede de Atengdo em Saude (RAS),
destacando a importancia da integracédo desses servicos em todos os niveis de atengdo. Embora haja um
aumento no numero de servigcos de CP, principalmente a partir de 2010, ainda existem desafios relacionados
a gestdo, capacitacao de profissionais e acesso aos servigos. Diferentes modalidades de assisténcia em CP
séo discutidas, incluindo aten¢do domiciliar, ambulatorial, unidades de internagdo e hospedarias, cada uma
com suas caracteristicas especificas. Entretanto, ha uma oferta limitada e de baixa qualidade dos CP na
Atencdo Primaria a Saude (APS), devido a escassez de recursos humanos e capacitacdo profissional
(GUIRRO UBP, et al., 2021, MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Para tanto, a partir da teoria Freiriana, Tarcia RML e Reis ACA (2018) argumentam que a educacao € a
transformacdo do homem desencadeada pela transformacédo do mundo através do dialogo, esse englobado
na pedagogia dialdgico-dialética. O método dialético é guiado pela relacédo entre conhecimento e conhecedor;
na teoria dial6gica, o educador estimula o educando a pensar. Extrapolando para o ambito da saude, Do Vale
JMM, et al. (2019) argumenta que a educacdo deve considerar as idiossincrasias dos sujeitos, pois a
organizagcdo comunitaria esta condicionada e determinada pelo contexto em que vivem. Ja o Ministério da
Saude define educacédo em salde como a construcéo e apropriacdo de conhecimento sobre temas de saude
pela populagéo, promovendo autonomia do usuario no cuidado proprio e aumentando o controle social sobre
os servicos de saude (BRASIL, 2012).

Berkman ND, et al. (2011) ressaltam que a falta de educacdo em saude resulta em desconhecimento dos
servigos e compreensdo insuficiente dos desfechos de condigbes de saude, aumentando o risco de agravos,
hospitalizacbes e prevencdo inadequada. No contexto dos CP, Miyashita M, et al. (2007) defende que o
desconhecimento da populagéo leiga € uma das barreiras que interferem na oferta desse cuidado. E, para o
exercicio pleno de sua autonomia, € fundamental a compreensdo dos valores e crencas do sujeito. A
comunicacdo inefetiva leva a intervencdes em desacordo com os desejos do paciente, interferindo na
gualidade do cuidado de fim da vida. Portanto, o conhecimento sobre CP é fundamental para que o paciente
reconheca sua condicdo de salde-doenca e atue sobre ela (OSTHERR K, et al., 2016).

A aquisi¢do de conhecimento em salde beneficia ndo apenas os pacientes, mas também os familiares
cuidadores. O processo de adoecimento envolve a familia, que assume mais tarefas, custos e carga
emocional. Estratégias para lidar com esses desafios incluem a fé, rede de apoio social e busca por
informacado sobre a doenca e educacdo em saude (ANTONY L, et al., 2018). Do Vale MM et. al. (2019)
salientam a importancia da educacdo dos familiares cuidadores. Quando orientados sobre assisténcia,
cuidados gerais, progressédo da doenca e autocuidado, os familiares se sentem menos sobrecarregados e
oferecem assisténcia mais eficaz.

A enfermagem frequentemente desempenha o papel de educador, mas Vasques TCS, et al. (2013)
destacam a lacuna no conhecimento sobre CP entre esses profissionais, tanto na filosofia quanto na prética,
resultando em despreparo e frustragéo diante dos pacientes. Mattos CW e Derech RT (2020) complementam
ao evidenciar o desconhecimento sobre CP também entre médicos, prevalecendo a crenca de que CP séo
para a fase final de vida, vistos como cuidado secundario quando "ndo ha nada a se fazer". Também notam
auséncia na abordagem das questdes espirituais e relacionadas aos familiares.

Pereira EAL, et al. (2019) relatam que o contato de profissionais médicos com CP durante a formacao
académica é minimo ou ausente. Estudantes de medicina, embora saibam definir CP, demonstram lacunas
na conceituacgao ética e filosofica, sentindo-se despreparados para lidar com a terminalidade. Destacam um
déficit na abordagem do tema, falta de estagios e professores especialistas.

Figueiredo MGMCA e Stano RCMTO (2013) argumentam que todos os médicos devem ser capazes de
assistir pacientes até a morte, aliviando sintomas e oferecendo conforto. Especialistas em CP devem atender
pacientes necessitando de técnicas especificas e maior pratica. Cabe as escolas de medicina formar médicos
aceitando que a morte faz parte do ciclo da vida, cuidando de pacientes em terminalidade. Para isso, sédo
necessarias mudangas curriculares, com novas disciplinas centradas no cuidado integral ao paciente e a
familia.

Diante da auséncia de conhecimento em CP amplamente identificada entre populagcéo, estudantes e
profissionais, e considerando a importancia da educagdo em promover autonomia e controle social sobre o
processo saude-doenca, destaca-se a importancia do presente estudo ao identificar o conhecimento dos
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usuarios da Atencdo Basica em Saude sobre CP, bem como sua percepcao sobre sua aplicabilidade e os
recursos disponiveis na rede de salide para esse tipo de cuidado. Essa pesquisa visou entender as lacunas
na educacdo em saude da populacédo e no empoderamento diante dos recursos disponiveis no contexto do
adoecimento.

METODOS

O estudo adotou uma abordagem qualitativa e exploratéria, conforme descrito por Patias ND e Hohendorff
JD (2019), focada em explorar realidades mdltiplas e subjetivas através das experiéncias e percepgfes
individuais. A pesquisa qualitativa baseia-se em uma légica indutiva e em paradigmas como o construtivismo
social e o interpretativismo. A coleta de dados seguiu o principio da saturacdo, encerrando-se quando os
dados se mostraram consistentes com 0s objetivos propostos (POLIT DF e BECK CT, 2011). A amostra
qualitativa ideal, conforme Minayo MC (2014), reflete multiplas dimensdes do objeto de estudo, sem depender
de critérios numéricos.

O trabalho envolveu revisdo bibliogréfica e pesquisa de campo. Por sua flexibilidade (MINAYO MC, 2014),
foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com usuarios de servigos de saude da Atengdo Primaria nos
municipios de Cafelandia — SP, Franca — SP e Conquista — MG. Foram entrevistados usudrios maiores de 18
anos, excluindo estudantes, profissionais da saldde e pessoas com incapacidade de fornecer informacdes
precisas. As entrevistas foram analisadas usando a Técnica de Analise de Conteludo de Bardin (BARDIN L,
1977).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do UNI-FACEF, sob o parecer nimero 5.151.287, CAAE
53806021.7.0000.5384 e incluiu consentimento informado para garantir anonimato e sigilo. Os riscos foram
minimizados e os beneficios incluiram a identificagdo do conhecimento sobre CP, permitindo a criacéo de
estratégias de educacdo em saude para melhorar a compreensao da populagdo sobre esses cuidados.

RESULTADOS

Neste estudo foram entrevistadas 23 pessoas, 8 do municipio de Cafelandia-SP, 6 de Conquista-MG e 9
de Franca-SP com amplitude da faixa etaria em que o entrevistado mais jovem possuia 22 anos e 0 mais
velho 71 anos. Dos entrevistados 26% tinham entre 22-35 anos, 60% entre 36 e 65 anos e 13% acima de 66
anos. Quanto ao recorte de género, 78% foram mulheres. Foi construida uma nuvem de palavras, de acordo
com a Figura 1 abaixo, por meio da inser¢do em um software dos termos mais relevantes que apareceram
nas falas e expressdes dos participantes, que contribui para melhor visualizagdo da discussdo acerca dos
entendimentos sobre os Cuidados Paliativos.

Figura 1 - Nuvem de palavras sobre termos reIacmnados aos Cuidados Paliativos.
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Nota: imagem criada pelo site WordArt.com.
Fonte: Ferreira VB, et al., 2024.
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As entrevistas aconteceram no periodo de janeiro a marco de 2022, durante a espera de consultas nas
unidades basicas dos municipios supracitados. Os participantes foram abordados aleatoriamente e
convidados a participar voluntariamente.

ApoOs leitura integral e minuciosa das respostas, seguida da sua codificacdo, as seguintes categorias
emergiram do discurso dos participantes: 1. Os conceitos que fundamentam os CP — o que sabem sobre
definicdes, quais aspectos englobam, a quem é direcionado, o que esperariam de um cuidado para pacientes
fora de possibilidade de cura; 2. a experiéncia dos sujeitos com CP — se ja ouviram falar sobre o tema, se ja
vivenciaram ou tém familiares em CP, se ja foram informados na rede sobre esse cuidado, se tém impacto
para o paciente e a familia; 3. A aplicacdo dos CP na pratica — quando é indicado, quem faz parte da equipe,
onde pode ser oferecido, o que é oferecido na rede publica.

Quando observadas e estudadas separadamente as categorias, encontramos nas respostas de cada
pergunta, os seguintes resultados:

Os conceitos que fundamentam os CP

Ao serem guestionados sobre o que imaginam que seja CP, 47,8% dos entrevistados ndo souberam nem
elaborar o que poderia ser, os demais relacionaram a cuidados gerais ou especializados.

“Algum cuidado especifico em alguém, ndo sei” (Entrevistado 1, 32 anos);

“Acho que é um cuidado mesmo, da pessoa que esta doente” (Entrevistado 2, 22
anos);

“E quando cuida das pessoas ao longo da vida” (Entrevistado 3, 71 anos). Apenas
uma respondeu “Ofertar conforto e ndo prolongar o sofrimento” (Entrevistado 4, 39
anos).

Quando indagados sobre qual seria 0 melhor tipo de cuidado prestado a alguém fora de possibilidade de
cura, 26% responderam que a hospitalizagdo seria ideal.

”

“Deveria ser cuidado no hospital, pois la teria o tratamento adequado
(Entrevistado 5, 54 anos).

34% relacionaram o melhor cuidado a disponibilidade de recursos materiais e humanos.

”

“E dificil, tem que ser completo, com uso de medicamentos, com tudo que precisa
(Entrevistado 2, 22 anos).

40% mencionaram a reducéo do sofrimento e a possibilidade de estar nesse momento ao lado da familia.

“Deveria ser algo menos agressivo para o paciente, e que ele pudesse ficar mais
tempo em sua casa” (Entrevistado 6, 25 anos).

E o restante associou um bom cuidado a autonomia do doente, a aceitacdo da morte e a qualidade de
vida.

“Concordo que a pessoa escolha o que é melhor para ela, como é em alguns
lugares, mas aqui no Brasil ndo é assim né. Se ela ndo tem consciéncia, a familia
escolhe o que for causar menos sofrimento na pessoa” (Entrevistado 7, 36 anos).

“Néo ficar falando sobre o que ela nao pode fazer, conversar, escutar a pessoa e
lembrar ela sobre o que ainda pode fazer” (Entrevistado 1, 32 anos).

Sobre a indicacdo de CP, foi questionado aos entrevistados se os CP sdo apenas para pacientes em
estado terminal, 95,6% responderam que nao se limitam a essa situagdo. Porém, ao serem questionados
sobre outras situagdes em que poderia ser indicado, 54,5% dos entrevistados relacionaram os CP as doencgas
graves que aumentam a dependéncia do paciente de cuidados gerais, como doencas degenerativas, AVC,
cancer, e pacientes acamados. 36,5 relacionaram as doengas gerais.
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”

“Acho que para pessoas enfermas e com dificuldades sobre a doenca
(Entrevistado 8, 24 anos).

E apenas 9% dos entrevistados sugeriram que os CP se estendem a familia cuidadora.
“Para a familia também, precisam de psicélogo” (Entrevistado 9, 52 anos).

Quanto ao papel dos CP para familia, 49% acreditam que deveria ser oferecido apoio psicologico ao
familiar; 18% relataram a necessidade de melhor comunicacéo e orientacdo aos familiares.

2

‘A familia também passa pelo problema, o médico também pode instruir’
(Entrevistado 7, 36 anos).

22,3% associaram a assisténcia social, através da provisdo de servicos e insumos para as familias.

“Podem auxiliar com coisas que precisam. (...) Por exemplo, a pessoa tem uma
dieta especial, se eles conhecem quem tem uma horta podem tentar conseguir”
(Entrevistado 3, 71 anos).

E 10,7% disseram que a familia ndo é incluida no cuidado, os demais ndo souberam o que responder.
A experiéncia dos sujeitos com CP

A primeira pergunta; “Vocé sabe/ja ouviu falar sobre o que sdo os CP?” obteve 69% de respostas ndo. Ao
serem estimulados a elaborar o que acreditavam ser CP, 43% néo foram capazes de aprimorar, respondendo
apenas “ndo sei” enquanto o restante associou os CP a cuidados gerais e uma entrevistada associou
exclusivamente aos cuidados de fim de vida, como evidenciado na fala.

“Acredito que é uma cirurgia. Meu marido, ele teve cancer, e fezuma (..) O médico
falou que néo ia resolver, ele ia morrer assim mesmo, mas ele ia viver um pouquinho
mais” (Entrevistado 10, 53 anos).

Dos entrevistados, 69,5% relataram ter ou ter tido uma pessoa préxima com uma doenga incuravel,
dependente de cuidados ou em estado terminal. Das experiéncias relatadas, observou-se que em diversos
casos os CP sequer foram abordados, em outros foram tratados e informados como recurso final, como
exemplificado pelo caso de:

“O meédico falou que no tinha mais jeito, sé tinha que esperar a hora dele”
(Entrevistado 9, 52 anos).

Em relacdo a comunicagdo verbal e ndo-verbal sobre CP expressas por profissionais, as respostas
variaram desde informagdes adequadas e esclarecedoras até comunicacgdes evasivas e inadequadas, 17%
das respostas evidenciaram que o profissional abordou a maneira de cuidar do paciente ao invés de explicar
0 conceito e esclarecer dividas, tal como na resposta:

“Eles ensinaram a minha irma a cuidar” (Entrevistado 11, 57 anos.).

Alguns participantes relataram ter recebido informacfes sobre a gravidade da doenca, enquanto outros
mencionaram comunica¢des mais diretas sobre a falta de esperanca de cura, expresso em:

“Falaram que ia definhar até morrer” (Entrevistado 1, 32 anos).
A aplicacdo dos CP na prética

Sobre os conhecimentos relacionados aos servigos e recursos, 73,9% dos entrevistados afirmam que os
CP devem ser realizados em ambiente hospitalar.

“Tem que hospitalizar, porque se ficar em casa ndo cuida” (Entrevistado 9, 52
anos)

“Olha ele recebeu a noticia no hospital e foi feito tudo la. Eu acho que foi correto”
(Entrevistado 10, 53 anos).
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13% entrevistados fizeram mencao a APS como opgédo viavel para o local de tratamento, outros 13%
destacaram o cuidado domiciliar dentre uma das opg¢des. Quanto a composicdo da equipe de saude
responsavel por esse tipo de cuidado, 78% das respostas expressou percepcao de que se limita a equipe
médica e de enfermagem:

“Médico, enfermeira, os mais importantes” (Entrevistado 1, 32 anos).

Somente 22% dos entrevistados consideraram a importancia do psicélogo, desconsiderando a riqueza e
complementaridade da equipe multiprofissional, como fisioterapeuta, assistente social, agente comunitario,
terapeuta ocupacional e capeldo/conselheiro espiritual.

DISCUSSAO

Ao explorar e analisar o material, fica claro que a maioria dos participantes da pesquisa tém infimo ou
nenhum conhecimento sobre o que sdo os CP, nao tém ideia clara de como e onde podem ser ofertados,
bem como quem deve se beneficiar deles. Mesmo que pessoas proximas ja tivessem tido cuidados
relacionados, estes ndo foram bem compreendidos, como representado em determinadas respostas dos
entrevistados. A proximidade dos usuérios com doengas cronicas, proprias ou de seus familiares, reflete uma
realidade global de aumento da incidéncia de doencas crdnicas e envelhecimento da populacdo (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2020). Apesar dessas doencas terem indicagdo formal de CP, a auséncia de
conhecimentos gerais sobre o assunto, demonstrada pelos entrevistados, exemplificado na frase:

“Deve ser algo da medicina” (I.A.F., 40 anos)”

e a perpetuacgédo de conceitos erréneos sobre CP, demonstra que ainda sao incipientes no Brasil, tanto na
pratica do cuidado, como na divulgacao e educacédo do paciente e da familia. Tal afirmac&o vai de encontro
com as evidéncias de que a pratica de CP ainda é pouco frequente no Brasil, onde ainda prevalece a ideia
de que a atuac@o médica so é viavel até onde a cura é possivel (PARSONS HA e CARVALHO RT, 2012).
Ademais, como observado em algumas respostas, persistem estigmas e concepg¢des equivocadas sobre CP
gue podem influenciar negativamente a disposicdo das pessoas em buscar ou oferecer esse tipo de suporte.

Muitos ainda os associam exclusivamente aos cuidados de fim de vida e a desisténcia de tratamentos
curativos, ignorando que esses cuidados visam proporcionar uma abordagem multidisciplinar focada na
qualidade de vida e conforto, independentemente da fase, diante de doencas graves e ameacadoras a vida
(CAVALCANTI AES, et al., 2018). Além disso, Braga CO, et al. (2021) enfatizam a importancia da qualidade
de vida dos pacientes e familiares em CP, e destaca a necessidade da abordagem multidisciplinar, para
garantir um cuidado completo e individualizado.

Essa falta de conhecimento e compreenséo adequada sobre os beneficios dos CP perpetua a hesitagcdo
em integra-los precocemente nos planos de tratamento, resultando em subutilizacdo desses servigos
essenciais (MIYASHITA M, et al., 2007). Via de regra, como evidenciado nas falas dos entrevistados, muitos
pacientes e seus familiares enfrentam dificuldades para conseguir suporte e orientacdes diante de situacdes
de grave enfermidade fora de possibilidade de cura, o que contribui para uma sensacdo de abandono e
desamparo.

A escassez de recursos e o desconhecimento sobre a oferta de recursos adequados também sao fatores
gue alimentam essa percep¢do negativa, resultando em uma experiéncia desafiadora e muitas vezes
traumatica para aqueles que necessitam de CP e suas familias. Lima KMA, et al. (2020) abordam de forma
abrangente e detalhada a importancia dos CP na préatica médica, destacando questfes cruciais como a
comunicacdo empatica entre profissionais de saude e pacientes, bem como o suporte necessario as familias
durante o processo de adoecimento.

As autoras discutem a necessidade de uma mudancga nas praticas formativas durante a graduagédo para
garantir uma comunicacao mais eficaz e empética por parte dos profissionais de saude, e assim, melhorar a
relacdo médico-paciente, aumentando a confiabilidade do usuario de saude sob os métodos de cuidado
propostos. Quanto ao desconhecimento sobre CP, Kozlov E, et al. (2018), apontam o mesmo tanto entre os
profissionais de salde como na populacdo em geral, destacando a importancia da educacédo em saude e da
disseminacao de informagdes sobre esse tema.
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A principio, hd uma falta de educacgédo formal e treinamento especifico em CP durante a formacéo de
muitos profissionais de sadde, o que resulta em uma compreensao limitada sobre os principios e praticas
dessa abordagem. Isso contribui para uma hesitacdo em iniciar discussfes sobre CP com pacientes e
familias, bem como dificuldades no manejo de sintomas complexos associados a doengas terminais
(AKIYAMA M, et al., 2016). Portanto, explicita-se a necessidade de uma abordagem mais humanizada e
integral no cuidado aos pacientes com doencas crénicas ameacadoras a vida, e ressalta a importancia de
politicas e praticas que garantam o0 acesso universal e equitativo aos CP.

CONCLUSAO

O estudo mostrou desconhecimento sobre a esséncia dos cuidados paliativos, por vezes associado
apenas aos cuidados de fim de vida, e apesar de apresentarem experiéncias nas quais os cuidados paliativos
estariam indicados, os participantes mostraram conhecimentos equivocados e superficiais sobre as
indicacdes e os servicos oferecidos de cuidado paliativo na rede de saude. Os mitos e equivocos sobre
cuidados paliativos entre o publico em geral podem impactar significativamente a prestacdo desse tipo de
cuidado. A associacao entre cuidados paliativos e cuidados de fim de vida, a crenca que os cuidados paliativos
s&o0 apenas para pacientes com cancer ou doencgas terminais, podem levar a falta de conscientiza¢@o sobre
os beneficios dos cuidados paliativos, além de induzir pacientes e familiares a vé-los como um ultimo recurso
ou dissuadi-los da busca por esses servigos. Portanto, o estudo mostrou a importancia da disseminagédo dos
conceitos relacionados aos cuidados paliativos na rede da atencdo a saude. Abordar essas concepcdes
exigird maior educacgdo e campanhas de conscientiza¢ao publica para promover os beneficios dos cuidados
paliativos, incluindo sua capacidade de melhorar o gerenciamento de sintomas, melhorar a qualidade de vida
e apoiar pacientes e familiares durante todo o cuidado continuo.
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