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Cuidados paliativos e a aten¢ao primaria a saude:
scoping review

Danielle Yuri Takauti Saito , ElIma Lourdes Campos Pavone Zoboli ?

Resumo

O envelhecimento da populagdo aumentou a incidéncia de doencgas cronicas, demandando a inser¢do dos
cuidados paliativos (CP) em diferentes niveis da rede, incluindo a atengdo primaria a saude (APS). Isso po-
derd interferir nas questGes éticas da APS. A presente pesquisa teve como objetivo identificar, na visdo dos
profissionais de salude, os problemas éticos decorrentes da pratica dos CP na APS. Fez-se revisdo sistematica
nas bases PubMed, Embase, Lilacs, CINAHL, com os descritores “ética”, “bioética”, “atengdo primaria a sau-
de” e “cuidados paliativos”. Localizaram-se 3.915 artigos, restando 16, apds a andlise. Os problemas éticos
detectados foram: escassez de recursos; desconhecimento sobre CP; falta de habilidades comunicacionais;
dificuldade de estabelecer limites na relagao clinica; sobrecarga de trabalho; falta de apoio dos servicos de
referéncia. Na abrangéncia, esses problemas assemelham-se aos vividos na APS, com diferencas nas situagdes
especificas. Para incorporar os CP na APS, sdo necessarias normatizacdes e formacdo especificas, além da
cultura do cuidado compartilhado e corresponsével.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Doenga cronica. Aten¢do primaria a saude. Terminalidade de vida.
Bioética. Etica.

Resumen

Los cuidados paliativos y la atencién primaria de salud: scoping review

El envejecimiento poblacional aumenté las enfermedades crénicas, planteando la inclusién de diferentes ni-
veles de cuidados paliativos (CP) en la red sanitaria, incluyendo la Atencion Primaria de Salud (APS). Esto
puede interferir con la ética de la APS. Nuestra investigacidn objetivé identificar, segun los profesionales, cua-
les son los problemas éticos de los CP en la APS. La revisidn sistematica en PubMed, EMBASE, LILACS, CINAHL,
con descriptores “ética”, “bioética”, “Atencién Primaria de Salud” y “Cuidados Paliativos”, identificé 3.915
articulos, restando 16, después del analisis. Los problemas éticos fueron: falta de recursos; desconocimiento
en CP; falta de habilidades comunicacionales; dificultad con los limites de la relacién clinica; sobrecarga de
trabajo; insuficiente soporte de servicios de referencia. En general, los problemas se asemejan a los experi-
mentados en la APS, con las peculiaridades de situaciones mas especificas. La incorporacion del CP en la APS
requiere: directrices y formacion especificas; cultura de la atencidon compartida y corresponsabilidad.

Palabras-clave: Cuidados Paliativos. Enfermedad Crénica. Atencién Primaria de Salud. Fin de la vida. Bioética. Etica.

Abstract
Palliative care and primary health care: scoping review

The ageing population has increased the incidence of chronic health conditions, requiring the inclusion of
different levels of palliative care (PC) in different parts of the health system, including the Primary Health Care
(PHC). This new reality might interfere with the ethical issues of PHC. This research aimed to identify, from
the point of view of health professionals, the ethical problems which arise from the palliative care in PHC. We
carried out a systematic review in PubMed, EMBASE, LILACS, CINAHL, using the descriptors ‘ethics’, ‘bioethic’s,
‘Primary Health Care’ and ‘Palliative Care’. We found 3,915 articles of which 16 remained after analyses. The
ethical problems found were: lack of resources; lack of knowledge about palliative care; lack of communica-
tion skills; difficulty in establishing limits in clinical relationship; work overload; lack of support from referral
services. These problems, in general are similar to those experienced in the PHC but with differences in spe-
cific situations. The incorporation of palliative care to the Primary Health Care specific guidelines and training
as well as the custom of shared and co-responsible care.

Keywords: Palliative Care. Chronic Disease. Primary Health Care. End-of-life. Bioethics. Ethics.
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A transicdo demografica e epidemioldgica tem
determinado transformac8es no perfil de morbi-
mortalidade da populagdo brasileira. Até a primeira
metade do século XX, as doencas infecciosas trans-
missiveis eram as causas de morte mais frequentes,
e atualmente as doengas cronicas nao transmissi-
veis sdo epidémicas, em particular as enfermidades
cardiovasculares, neoplasias e diabetes tipo Il. As
maiores taxas de morbimortalidade por esses agra-
vos crescem a cada ano, sendo responsaveis por
cerca de 70% dos gastos de saude no pais *.

Por sua evolugdo progressiva e degenerativa,
as condigBes cronicas de salde geram demanda
por assisténcia continua e permanente — em que se
incluem os cuidados paliativos (CP) — nos diversos
pontos da rede de atengdo a saude (RAS). A assistén-
cia continua nas condigdes cronicas de saude envolve
a atengdo nos momentos silenciosos da doenga,
qguando ela evolui sem a percepg¢do da pessoa que
sofrera a degeneracdo da qualidade de vida 2.

E desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS)
e para a atengdo primaria a saude (APS) reorgani-
zar-se a fim de atender as atuais necessidades e
demandas de saude de uma populagdo mais en-
velhecida e com agravos cronicos. Historicamente,
o sistema e servigos de saude se organizaram e se
concentraram em responder a condi¢des agudas ou
episodios de agudizacdo de condigBes cronicas 2.

Os cuidados paliativos tém como objetivo pro-
mover a melhor qualidade de vida as pessoas com
doenga cronico-degenerativa ou em fase termi-
nal, por meio de projetos terapéuticos planejados
por equipe multiprofissional. Ndo se restringem a
contextos e instituicdes especificas, tendo de ser
realizados em todos os pontos da RAS, em seus
diferentes niveis. O CP especializado é atribuicédo
de especialistas nos hospices, ao passo que a APS
oferece o CP geral. Todos os profissionais de sau-
de deveriam estar capacitados para a abordagem
de CP, ja que esse tipo de atengdo precisa ser ins-
taurada precocemente, a partir do diagndstico das
condigcGes cronicas de saude, visando a boa quali-
dade de vida 3.

Internacionalmente, os CP tém como principal
desafio ir além do cuidado ao paciente terminal com
cancer. Propde-se que sejam introduzidos o mais cedo
possivel no cuidado as doengas, e ndo sé nos estagios
terminais; que ultrapassem as dimensdes fisicas do
cuidado e abranjam os aspectos sociais, psicolégicos
e existenciais; que estendam-se dos hospices e ser-
vigos especializados aos servigcos gerais dos hospitais
e da comunidade, disseminando-se na comunidade
para dar suporte aos cuidadores e familiares 3.
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Os melhores resultados na prestagdo de CP de-
pendem do funcionamento integrado dos servigos,
bem como da alianga entre especialistas, genera-
listas e cuidadores domicilidrios *. Dada a transigdo
demografica e epidemioldgica, a demanda por CP
na APS tornou-se realidade, tanto que as equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) deparam com si-
tuagdes de atengdo ligadas ao processo de morte °.

Entretanto, essa demanda por CP em nivel lo-
cal ndo estd devidamente avaliada ou estimada. A
despeito disso, é possivel antever o “impacto” que
trard as questdes éticas vividas na APS. Mas qual
seria?

Método

Trata-se de revisdo sistematica com base no
scoping study ou scoping literature reviews. A estra-
tégia scoping review (SR) consiste em uma revisdo
sistematizada, exploratédria, destinada a mapear, na
producdo cientifica, estudos relevantes em determi-
nada area. A SR tem abordagem abrangente, visto
gue a pergunta de busca é ampla e a avaliacdo da
qualidade dos estudos, menos rigorosa °.

Na presente revisdo, utilizou-se a estratégia
PICo para formulacdo da pergunta, sendo “P” para
population/populagdo, “I” para phenomenum of in-
terest/fendbmeno de interesse, “Co” para context/
contexto. Ajustando-se o objeto de estudo a estra-
tégia PICo, tem-se como questdo norteadora: Para
os profissionais de saude, quais sGo os problemas
éticos nos cuidados paliativos na atengdo primdria
a saude? A fim de garantir a abrangéncia prépria
da SR, a coleta usou duas estratégias de busca. A
primeira realizou-se nas bases de dados Lilacs, Em-
base, PubMed e CINAHL, com os descritores “ética”,
“bioética” e “atengdo primaria a saude”.

A segunda busca usou os descritores “ética”,
“bioética” e “cuidados paliativos”. As bases foram as
mesmas utilizadas na primeira busca, com exceg¢do
da Embase, por descontinuagdo da assinatura pela
Universidade de Sdo Paulo (USP). Ambas as buscas
limitaram-se a produgado cientifica no periodo de 31
de dezembro de 2002 a 12 de janeiro de 2013. Foram
incluidos artigos em portugués, espanhol e inglés.
Quando os artigos continham estudos empiricos, os
sujeitos de interesse foram os profissionais de sau-
de da APS. Como critérios de inclusdo, utilizaram-se
artigos referentes a conflitos éticos e operacionais e
a relagGes dos profissionais com o usudrio da saude.
Os estudos que ndo atendiam a esses critérios fo-
ram excluidos da revisdo.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233096



Quando os artigos ndo estavam integralmente
disponiveis nas bases de dados, tentou-se obté-
-los por meio do Portal de Revistas das Bibliotecas
da USP, do Portal de Periédicos da Coordenacgdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Ca-
pes) ou do contato direto com o autor, por e-mail ou
pelo Research Gate. Se apds essas tentativas ndo se
conseguia acesso a integra do texto, os artigos eram
desconsiderados na pesquisa.

Além da busca na base de dados, introduziram-
-se, de acordo com os critérios de inclusdo, artigos
do acervo particular de uma das autoras, que é es-
pecialista na area de bioética na APS e que dispunha
de trabalhos colecionados em buscas anteriores.

Para a sistematizagdo dos dados, avaliaram-se:
periddico (titulo, volume, nimero e ano); titulo do
artigo; autoria; origem do artigo (tese, dissertagdo
ou monografia); existéncia de financiamento para
a pesquisa; local de realizagdo do estudo (institui-
¢do, pais, estado e cidade); objetivos (artigo ou
pesquisa); método (tipo de pesquisa, amostra, par-
ticipantes, cenario, analise dos dados); resultados;

Figura 1. Prisma do estudo
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mencdo a problemas éticos dos CP na atencdo pri-
maria a saude.

Os artigos foram identificados com letras e
numeros, conforme a base de dados e a sequéncia
em que foram encontrados. Por exemplo: P1 é o pri-
meiro estudo retirado da base de dados PubMed, e
assim por diante.

Resultados

Pela primeira estratégia de busca, identifica-
ram-se 2.366 estudos; na segunda, 1.549, além de
8 artigos extraidos do acervo particular de uma das
autoras. O Prisma (preferred reporting items for sys-
tematic reviews and meta-analyses) encontra-se na
Figura 1. A triagem abrangeu as etapas de analise por
titulos e por resumo. Com base no titulo, foram ex-
cluidos 3.075 artigos, restando 456 para analise dos
resumos. Os 16 artigos incluidos na revisdo referem-se
a 15 estudos, ja que os artigos A1l e A12 trazem como
resultados aspectos diferentes da mesma pesquisa.

o
l§ Artigos identificados
& pela busca nas bases
‘B

< de dados

T (n =3.915)

Artigos identificados
por outras formas de
busca
(n=8)

(n=3.531)

Artigos identificados apds exclusdo dos duplicados

Artigos excluidos por ndo

Resumos dos artigos analisados
(n =456)

LET-E

contemplarem todos os elementos
da pergunta de pesquisa

(n=436)

Artigos excluidos por ndo

Artigos completos analisados
(n=20)

contemplarem todos os elementos
da pergunta de pesquisa

Eligibilidade

(n=4)

Artigos completos analisados
(n=20)

Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009) °.
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O Quadro 1, anexo ao final, mostra os artigos
incluidos e seus respectivos autores e locais de ori-
gem do estudo. O Quadro 2, também como anexo,
exp0Oe os problemas éticos encontrados em cada ar-
tigo incluido na revisdo.

Os diferentes cendrios nos quais sdo prestados
os CP condicionam, significativamente, a manifesta-
¢cdo e o tipo de questdo ética, cabendo enfatizar que
problemas dessa natureza estdo intrinsecamente
ligados as peculiaridades de cada servico. O artigo
E1, cujo objetivo foi analisar problemas éticos vi-
venciados por pediatras associando-os ao local de
trabalho, apontou que os 16 médicos de UBS ndo
tiveram problemas éticos relativos aos cuidados de
final de vida 8. A despeito dessas peculiaridades, as
questdes éticas estdo centradas na tomada de de-
cisdo, na futilidade terapéutica, na autonomia do
paciente e no trabalho da enfermagem °.

Na tomada de decisdo, destacam-se as ordens
de ndo reanimacgao e a opgao dos pacientes por ndao
serem tratados, com pondera¢do da qualidade de
vida. A utilidade dos tratamentos é determinada
pela expectativa de beneficio, evitando-se decisdes
de prolongar a vida. Quanto a autonomia, os pacien-
tes tém de ser bem esclarecidos sobre sua situagao,
pois muitos dos pedidos de eutanasia resultam da
perda de controle de seu cuidado. Em sua atuagdo,
os enfermeiros sentem-se responsaveis pela defe-
sa dos direitos dos pacientes, chegando mesmo ao
confronto com a equipe médica por se manterem
firmes nessa defesa. Apesar disso, esses profissio-
nais reclamam dos “pacientes dificeis”, que nunca
estdo satisfeitos com o trabalho da enfermagem.
Nessas situacdes, precisam se esforcar para sentir
simpatia por esses pacientes, além de manter-se
motivados a assisti-los e a conversar com eles sobre
morte °.

Os profissionais da APS sentem-se no dever
de acompanhar os pacientes nos ultimos dias de
vida . Os médicos justificam essa obrigacdo como
forma de compensar a impoténcia que sentem dian-
te da impossibilidade de oferecer aos pacientes em
CP tratamento tdo eficaz quanto aquele destinado
aos pacientes com expectativa de vida normal. Por
isso, dedicam mais tempo e atengdo aos pacientes
em CP 1,

Quando se trata de pacientes em fase termi-
nal de doencas cardiorrespiratdrias, o sentimento
de impoténcia dos médicos aumenta. Por terem
sido insuficientemente treinados para oferecer CP
no estagio terminal dessa classe de doengas, os mé-
dicos reconhecem que sua ajuda é menor nesses
casos do que na fase final do cancer. Por isso, nessas

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (3): 593-607

situagOes, os profissionais deixam de comunicar ao
paciente que ele se encontra em estagio final de sua
doenca 2. Quando o médico da APS ndo acompa-
nhou a fase de tratamento curativo, a comunicagdo
da transferéncia para CP fica mais complicada . Os
médicos acham dificil definir se a pessoa esta em si-
tuagdo de terminalidade na auséncia de diagndstico
de doenga maligna de base 2.

Os médicos acreditam que discutir sobre CP
consome muito tempo e, por isso, é pouco provavel
que tenham esse tipo de conversa com os pacientes.
Consideram que essa discussdo ndo é benéfica para
o paciente, por ser desgastante e desconfortavel 3,
Por seu turno, os enfermeiros reconhecem a impor-
tancia de falar sobre morte com os pacientes fora de
possibilidade de cura, embora sé tenham esse tipo
de conversa quando estdo dispostos ou quando sur-
ge a oportunidade . A falta de veracidade ao falar
com o paciente e familiares a respeito de sua real
situacdo de saude é outro problema ético identifica-
do na relagdo e na comunicagdo dos profissionais da
APS que atuam em CP . Além da falta de informa-
¢do, os profissionais relatam quebra de sigilo sobre
o tratamento e progndstico dos pacientes €.

Essa deficiéncia na comunicagdo e na relagdo
dos profissionais com os pacientes e familiares talvez
explique por que a maioria dos médicos da APS des-
conhecia os desejos finais de vida de seus pacientes,
mesmo quando esses ja os tinham manifestado nas
diretivas antecipadas, em outro servico de saude.
Outro exemplo de consequéncia da comunicagdo
ineficaz estd no fato de os pacientes dizerem que
ndo tinham expressado nenhuma diretiva antecipa-
da e os médicos afirmarem o contrério. Ainda que a
revisdo ndo deixe clara a razdo dessa discordancia,
ao menos € indicativa de problemas de comuni-
cagdo Y. Os enfermeiros atribuem a comunicagdo
inadequada com os pacientes e familiares a sua
deficiente formagdo nesse quesito **. Nos Estados
Unidos, as diretivas antecipadas sdo documentos
legais, e ndo da clinica; ou seja, sdo uma iniciativa
particular do paciente ou de qualquer pessoa, inde-
pendentemente de seu estado de salde .

Entre médicos e enfermeiros, a comunicacgdo
também é falha, tanto entre os integrantes da equi-
pe da APS *#%° quanto entre as equipes dos diferentes
servigos #1620 Os médicos da APS reclamam que os
especialistas ndo compartilham informagdes 2°. Nos
casos de doencas cardiorrespiratdrias, os médicos
da APS sentem-se frustrados por ndo conseguir as-
sumir o cuidado integral dos pacientes, ja que, nas
crises de agudizacdo das doengas de base, sdo os es-
pecialistas dos hospitais que gerenciam os CP.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233096



Os médicos da APS dizem que os médicos es-
pecialistas falham na transmissdao da informacao,
uma vez que nao os cientificam das decisGes toma-
das no hospital quanto aos regimes de tratamento
dos pacientes sob sua assisténcia. Com isso, perdem
a confianca no hospital, que, além de falhar na co-
municagdo acerca dos tratamentos e intervengées,
muitas vezes entra em conflito com as prescri¢Ges
que os médicos da APS ja haviam feito. Os conflitos
decorrentes da comunicagdo inadequada entre os
servigos pioram nos casos de pacientes com cancer
que participam de ensaios clinicos, pois a equipe de
pesquisadores proibe que a APS e o hospital modi-
figuem ou introduzam qualquer conduta sem seu
consentimento 2,

Os enfermeiros da APS veem nos médicos re-
lutancia em aceitar novas iniciativas e responder
as necessidades dos pacientes e as solicitacGes da
enfermagem. O enfermeiro forma a concepgdo do
“bom” ou “mau” médico com base na disposi¢do
desse profissional para acolher e responder as soli-
citagbes do paciente ou do enfermeiro e no respeito
com que trata os usuarios e os outros profissionais.
Assim, na apreciacdo do enfermeiro, a expertise
técnica e o conhecimento médico tém menos im-
portancia que os relacionamentos interpessoais 222,

Para o enfermeiro, a qualidade dos relacio-
namentos interpessoais e a percepgao que cada
profissional tem acerca do desempenho dos demais
sdo fatores que influenciam o trabalho em equipe
e 0 encaminhamento dos usudrios a outro servico.
A coesdo da equipe depende mais das relagdes en-
tre seus membros que do cuidado a ser prestado ao
usuario. Para os médicos, as questdes de negocia-
¢do e relacionamento interpessoal contam menos
na avaliacdo que fazem dos profissionais. Isso pode
decorrer da diferen¢a de autoridade entre médicos
e enfermeiros. A questdo da lideranca dos médi-
cos ficou clara nos grupos focais dos artigos: os
enfermeiros ndo opinavam, e os grupos faziam-se
representar, formal ou informalmente, por um mé-
dico, o qual marcava o dia da reunido e acabava por
lidera-la, direcionando a discussdo 2%%2,

A excessiva importancia atribuida as relagdes
interprofissionais fica evidente quando os profissio-
nais da APS avaliam os beneficios da introdugdo de
um programa para a melhoria da qualidade do cui-
dado apenas em fungdo dessas relagbes, sem levar
em conta as interagdes com os pacientes e o impac-
to no cuidado direto. Quando os profissionais da
APS precisam referenciar o paciente para especia-
listas, e tomam essa decisdo considerando somente
as relagdes com esses profissionais, é possivel que

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233096
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sejam bem sucedidos. Nesses casos, isso indicaria
a possibilidade de obter facilidades no presente e
no futuro, o que acaba por influenciar o julgamento
que a equipe da APS faz dos profissionais dos servi-
¢os especializados 222,

Os enfermeiros ndo tém disponibilidade para
intervengbes de CP **. A inseguranca, a falta de
acesso a medicamentos de emergéncia, a falta de
intérpretes para atender as populagdes aborigenes,
o alto custo das horas extras e a limitada cobertu-
ra da telefonia celular sdo aspectos que justificam a
nao disponibilidade desses profissionais para traba-
Ihar a noite. Alegam que a modifica¢do da legislagdo
a fim de permitir que o enfermeiro faca a avaliagdo
de morte poderia aumentar a participagdo desse
profissional nos CP, especialmente nos plantGes
ap6s o horario de funcionamento da APS .

Os médicos da APS, por sua vez, também
mencionam alguns obstaculos ao seu envolvimen-
to com os CP: falta de tempo; visitas domiciliarias;
compromissos pessoais ou familiares; falta de inte-
resse; ndo disponibilidade para trabalhar depois do
expediente; falta de conhecimento em CP; razbes
emocionais, e falta de suporte de especialistas 2°. Os
enfermeiros concordam que a disponibilidade limi-
tada dos médicos para trabalhar apds o expediente
é um dos fatores limitantes para os CP na APS. Por
seu turno, os médicos alegam que a indisponibi-
lidade dos enfermeiros para o trabalho depois do
expediente também é fator limitante 2.

Os médicos e enfermeiros propuseram algu-
mas estratégias para a melhoria do trabalho nos CP
domicilidrios: reunides multidisciplinares regulares;
facilidades no encaminhamento ao servigo espe-
cializado de CP; mais enfermeiros para visitas ao
domicilio; treinamento da enfermagem no atendi-
mento telefénico apds o horario de funcionamento
da APS, e especialmente a elaboragdo e adogdo de
protocolos padronizados para o projeto terapéutico
de cada paciente .

Os profissionais da APS envolvidos em CP de-
sejam continuar no programa, porém a escassez de
recursos, a falta de organizagdo e gestdo dos servi-
cos geram sobrecarga 1>, A caréncia de recursos e
de servicos de referéncia, a sobrecarga de trabalho
e a auséncia de espaco para discutir as vivéncias na
atencdo aos pacientes terminais sdo fatores que
deixam os enfermeiros mais suscetiveis a doengas
psicoldgicas, além de gerar frustragdo entre eles,
por ndo conseguirem prestar cuidado de boa qua-
lidade 2. A dificuldade de acesso aos servigos de
referéncia, principalmente os especializados em CP,
€ maior para os pacientes com doengas cardiorres-
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piratdrias e menor para os pacientes com cancer,
conforme relatam enfermeiros e médicos em um
dos estudos 2.

Enfermeiros e médicos tém dificuldade de
estabelecer limites a relagdo com o paciente em es-
tado terminal e seus familiares 23, Em virtude da
grande proximidade entre profissionais e usuarios
na APS, criam-se vinculos intensos, causando so-
frimento aos enfermeiros 2. Os profissionais da
APS chegam a fornecer o nimero de seus telefones
pessoais aos familiares do paciente em CP, para que
entrem em contato se necessario, ou a fazer, volun-
tariamente, visitas ao domicilio fora do horario de
trabalho 1. Esse apego também esta presente quan-
do familiares e cuidadores exigem ag¢des fora do
ambito de competéncia da APS, ao solicitarem, por
exemplo, visitas constantes ao paciente 23,

A proximidade entre os profissionais da APS
e os pacientes em CP interfere na comunicagdo da
verdade sobre sua condi¢do de saude. Alguns mé-
dicos da APS nao informam maus progndsticos aos
pacientes, deixando essa tarefa aos especialistas,
pois temem que, se o fizerem, os pacientes e/ou fa-
miliares poderdo nutrir ressentimentos em relagdo
a eles, que terdo de assisti-los até o fim °.

Os médicos relatam que pensamentos fata-
listas, inseguranca e impoténcia dos cuidadores
tendem a comprometer a autonomia dos pacientes,
tornando-os dependentes e suscetiveis a sofrimento
emocional . Por isso, embora reconhegam a impor-
tancia do apoio familiar, os enfermeiros consideram
que esse suporte por vezes atrapalha o cuidado .
Também mencionam suspeita de abusos fisicos,
psicoldgicos e econémico dos familiares para com
os pacientes 6. Quando deparam com maus-tratos,
descuido e negligéncia por parte dos familiares, os
enfermeiros mudam de comportamento na atengdo
a0 paciente, restringindo seus cuidados ao ambi-
to técnico. Quanto aos familiares que infligem os
maus-tratos, os enfermeiros ndo avaliam que eles
também podem precisar de cuidados %.

Os médicos sentem falta de suporte para lidar
com questdes éticas ligadas aos CP ! e garantir a
continuidade da assisténcia aos pacientes em cui-
dados domicilidrios, especialmente apds o horario
de funcionamento dos servigos da APS 19, Suge-
rem a realizagdo de cursos sobre normas e valores
éticos, incluindo formas de discutir e enfrentar si-
tuagdes eticamente problematicas no ambito da
equipe da APS 1,

O desconhecimento dos médicos sobre ser-
vicos e recursos disponiveis na comunidade e na
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APS apds o horario de expediente contribui para a
descontinuidade da assisténcia aos pacientes em CP
domicilidrios 8. Outro fator é a precaria cooperacédo
entre as equipes e entre os profissionais *°, a exem-
plo da inexisténcia de relatos dos enfermeiros acerca
de intervengdes em equipes multidisciplinares °.

Os médicos relatam que os cuidadores infor-
mais sdo os principais colaboradores na prestagao
de CP no domicilio *°. Para os profissionais da APS,
sua relagdo com os familiares e cuidadores é de ma
qualidade *¢. Os enfermeiros alegam falta de condi-
¢Bes, tempo e preparo para o acompanhamento do
luto de familiares e cuidadores **, embora reconhe-
¢am seu sofrimento emocional .

Os profissionais da APS consideram que a in-
suficiéncia de seus conhecimentos sobre CP limita
sua atuacgdo °, especialmente no manejo dos sinto-
mas 111520 e nas situagdes clinicas complexas %2,
Nesses casos, baseiam-se sempre na experiéncia
clinica acumulada pela pratica profissional, mas ndo
se sentem seguros quanto a melhor conduta a ser
adotada . Os médicos mencionam, como obstaculo
a sua formagdo continua em CP, a falta de tempo
para se dedicar aos estudos 8.

Os médicos julgam que o aspecto mais im-
portante dos CP esta mais no dominio somatico do
gue no terreno psicossocial e espiritual, razdo pela
qual raramente cooperam com ministros religiosos
ou discutem questdes de espiritualidade com os
pacientes . Os enfermeiros também ndo se sen-
tem preparados para abordar assuntos espirituais
ou religiosos, ainda que reconhegam a importancia
dessas conversas na fase final da vida .

Quando os pacientes terminais em cuidado
domicilidrio indagam os profissionais da APS acer-
ca de questdes ligadas a busca do sentido da vida,
estes, embora despreparados, se sentem no dever
de conversar sobre isso com o usuario e seus fa-
miliares. Em razdo da convivéncia prolongada dos
profissionais da APS com a populagdo sob seus cui-
dados, muitos deles mantém visitas ao domicilio de
amigos e familiares dos pacientes em internacdo.
Trata-se de uma peculiaridade dos CP na APS, ndo
sendo tdo comum em outros ambitos da RAS °.

Os médicos ndo aceitam que problemas éticos
como eutandsia possam se resolver apenas pela boa
prestagdo de cuidados paliativos '*. Na Suécia, ainda
qgue raramente, devido a condig¢Ges sociais desfavo-
raveis de alguns pacientes, os médicos sentem-se
obrigados a oferecer a eutandsia como ultimo re-
curso, mesmo contando com excelentes servigos de
CP °. Esse achado chamou atengdo das autoras do
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presente artigo, pois é dificil supor o que seriam as
condicOes sociais desfavoraveis na Suécia, quando
vivemos em um pais bem mais pobre e desigual; en-
tretanto, o artigo incluido na revisdao ndo especifica
essas situagdes.

Discussao

As atitudes e competéncias necessdrias para
prover CP de alta qualidade sobrepdem-se aquelas
necessarias para uma APS excelente: habilidades
de comunica¢do; compreensao da realidade e das
peculiaridades do modo de vida do paciente; com-
promisso com o cuidado integral e integrado do
paciente e da familia; atengdo as questdes psicos-
sociais e espirituais; énfase na qualidade de vida
e na independéncia do paciente; respeito pelos
valores, objetivos e prioridades do paciente no ma-
nejo de sua condi¢do de saude; oferta de cuidado
na comunidade, em funcdo da diversidade cultural;
colaboragdo com outros profissionais, incluindo es-
pecialistas. Dessa forma, tudo parece indicar que os
CP e a APS podem, e deveriam, se reforgar e fortale-
cer mutuamente .

Quanto a colaboragao entre os profissionais, é
preciso enfrentar diversos desafios: conflitos, ambi-
guidade e sobreposicGes de papéis dos profissionais;
comunicacdo inadequada, e problemas relativos a
lideranga. A introdugdo de equipes multidisciplina-
res é uma necessidade na prestagdo de servigos de
saude, a fim de aumentar a eficiéncia do cuidado,
especialmente dos CP. A equipe representa um es-
paco de trabalho voltado para a solugao criativa de
problemas, especialmente quando a contribuicdo
de todos os seus profissionais é pautada pelo res-
peito e quando ha senso de responsabilidade para
com o bem-estar do paciente .

A presente revisao detectou que o tipo de pro-
blema ético enfrentado pelos profissionais depende
estreitamente do local onde ocorrem os CP, o que
reforca o fato de que conflitos dessa natureza estdo
intrinsecamente ligados as peculiaridades de cada
servico de saude. A ética na atenc¢do a satde implica
o protagonismo dos sujeitos morais nas situagdes de
vida e no processo saude-doenca 2°. Como as situa-
¢Oes e os processos sdao peculiares a cada sujeito, as
questdes éticas que deles decorrem também serdo
especificas. Os problemas surgem com suas proprias
caracteristicas, nos diversos ambitos da vida social.
Por isso, é preciso captar, em cada um desses con-
textos, a légica e a modulagdo dos principios éticos
que lhes sdo peculiares ?’.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233096
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Diante da expectativa de introduzir os CP na
APS, especialmente por meio da ESF, dois aspectos
sdo fundamentais: que o cuidador possa contar com
a oferta de a¢des educativas voltadas para o cuida-
do integral do paciente ®, e que possa identificar um
profissional de referéncia na equipe .

Na pratica profissional do CP domiciliario,
os cuidadores consideram importantes o conhe-
cimento, o comportamento, as habilidades de
comunicagao e a qualidade do relacionamento dos
profissionais com o paciente e seus familiares %. De
maneira geral, os problemas éticos encontrados por
esta revisdao aproximam-se das questGes éticas vi-
vidas pelos profissionais da APS e identificadas em
outros estudos %:

* Maior proximidade e vinculo mais intenso dos
profissionais da APS com os usuarios e familia-
res, o que acaba gerando dificuldades para a ma-
nutencdo da imparcialidade nas relagdes clinicas

e Solicitacdo de procedimentos desnecessarios ou
inadequados, que, no caso dos CP, sdo conside-
rados extraordinarios ou fora do ambito ou das
possibilidades da APS

e Falta de colaboracdo entre as equipes, criando
dificuldades no trabalho interprofissional

e Falta de respeito interprofissional, ma relagédo
entre os membros da equipe multiprofissional

e Auséncia de suporte institucional para o manejo
dos problemas éticos

e Sobrecarga de trabalho

e Desconsideracdo da prescricdo médica feita na
APS por parte dos médicos dos servicos de refe-
réncia e especializados

e Caréncia de recursos para a realizacdo das visitas
domicilidrias

Considerando os eixos nos quais se alinham
os problemas éticos da APS, as questGes éticas dos
CP, segundo esta revisdo, concentram-se na pratica
das equipes e no perfil profissional. O primeiro as-
pecto apresenta problemas éticos decorrentes da
fragmentacdo do trabalho das equipes e de dificul-
dades na pratica interdisciplinar. O perfil profissional
abrange os problemas éticos relativos ao comporta-
mento do profissional da APS %,

Nesses dois eixos concentram-se problemas
éticos relacionados aos seguintes aspectos: ma
relagdo entre as equipes e dificil comunicagdo in-
terprofissional, que interferem negativamente na
qualidade do cuidado prestado; formagao e prepa-
ro insuficientes para atuar na APS e nos CP; falta de
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habilidades comunicacionais dos profissionais para
as conversas no ambito da relagdo clinica, do rela-
cionamento interprofissional e dos demais pontos
de atengdo da RAS; auséncia de informagGes com-
partilhadas.

Ao que parece, a introdugdao dos CP na APS
ndo interferird nos eixos dos problemas éticos vi-
vidos nesse ambito da assisténcia, mesmo que as
especificidades e peculiaridades dos CP se revelem
nas novas situagoes.

Em sua pratica, as equipes da ESF ja deparam
com a demanda por CP no estagio final de vida e,
mais precocemente, no diagndstico das doencas
cronico-degenerativas °. Em razdo disso, é essencial
a sistematizacdo de diretrizes para acdes de CP na
APS, considerando especialmente aquelas voltadas
para a abordagem das questdes éticas implicadas
nesse tipo de cuidado.

Morrer com dignidade é decorréncia de viver
dignamente; antes de existir um direito a morte dig-
na, existe o direito a uma vida digna, com condicdes
de desabrochar plenamente — isso significa direito a
saude ?. Assim, CP éticos sdo consequéncia de uma
APS ética.

Consideragoes finais

A presente pesquisa objetivou discutir os di-
lemas éticos relativos aos CP na APS. Para isso,
desenvolveu-se revisdo sistematizada da literatura
para identificar, na visdo dos profissionais de sau-
de, quais sdo os problemas éticos que surgem com
a pratica dos servigos. A revisdo também serviu
para detectar as dificuldades existentes no perfil
profissional, na pratica das equipes, na gestdao dos
servicos e sistemas de saude em diversos paises, em
diferentes partes do mundo, que ofertam CP na APS.
Tais dificuldades sdo um indicativo de que a falta de
organizagao dos servigos e o despreparo dos profis-
sionais para lidar com as demandas e necessidades
das condi¢cdes cronicas de saude estd presente,
também, em paises que tém uma populagdo enve-
Ihecida hd mais tempo que o Brasil.

Ha caréncia de conhecimentos dos profissio-

nais de saude acerca dos CP, o que contribui para o
surgimento de problemas éticos em situagdes mais

tradicionalmente associadas a esse tipo de cuidado,
como o acompanhamento do processo de morte e
luto, a comunicacdo de mas noticias, o manejo de
sintomas e condicGes clinicas complexas. No SUS,
é preciso levar em conta que as equipes da ESF ja
se defrontam com as demandas de pacientes termi-
nais e de usuarios em condigdes crbnicas de saude.
E, nesse aspecto, talvez esteja o maior desafio ético
para a incorpoacdo dos CP na APS: modificar a visdo
dos profissionais acerca dos CP, a fim de introduzi-
-los mais precocemente nos servigos, a partir do
diagnéstico das condigdes cronicas de saude.

Os CP ndo sdo indicados somente as pessoas
com cancer ou que estdo proximas da morte. Sdo
cuidados extremamente benéficos, e sua interven-
¢do precoce, bem antes da fase final da doenca,
pode tornar-se essencial a exceléncia da APS, diante
da transicdo demografico-epidemioldgica e de seu
impacto no perfil de morbimortalidade da popula-
¢do. Os CP precisam ser ofertados de acordo com as
necessidades de saude da populagdo, a fim de que a
APS e a RAS possam dar conta de sua fungdo social.

As dificuldades de comunicagdo também atin-
gem o trabalho interno da equipe e o da equipe
com a RAS. N3o bastam as definicdes de politicas
e diretrizes para a efetivagdo da rede de atengdo
a saude no SUS; é preciso investir na comunicagdo
interpessoal, interprofissional e entre os diferentes
niveis dos servicos, criando uma cultura colaborati-
va, baseada na corresponsabilidade pela saude da
populagao.

Os resultados da pesquisa evidenciaram a
sobrecarga de trabalho das equipes da APS, repre-
sentando um entrave a realizagdo dos CP. As equipes
da ESF, além de cuidar da saude da populagdo de
sua area de abrangéncia, tém de contribuir para
que a UBS dé conta das muitas demandas espon-
taneas que a ela acorrem. Ademais, as condigdes
cronicas de salde exigem acompanhamento cons-
tante, incluindo os periodos em que a doencga esta
silenciosa, pois essa condicdo implica a necessidade
de CP precoces, ou seja, cuidados paliativos gerais,
voltados para a manutencgdo da boa qualidade de
vida no presente e na evolugdo da doenca. Para a
introducdo dos CP no ambito da APS do SUS, é fun-
damental rever o nimero de familias adscritas nas
equipes da ESF e reorganizar o processo de trabalho
e os servigos de APS.

Este artigo tem como base estudo de mestrado produzido no dmbito do Programa de Pos-Graduagéo da Esco-
la de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo, Sdo Paulo/SP.
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Anexo
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Quadro 2. Problemas éticos relativos aos cuidados paliativos na atencdo primaria a saude

Artigo Problemas éticos

B * Nenhum dos 16 médicos de UBS teve problema com cuidados de final de vida

E2Y ® 75% dos médicos da APS desconheciam os desejos finais de vida de seus pacientes, mesmo que
estes ja os tenham declarado nas diretivas antecipadas (DA), em outro servigo

® 11% dos médicos fizeram as DA sem o consentimento do paciente

ESES ¢ A maioria dos médicos acredita que discutir CP consome muito tempo, e por isso é pouco provavel
que venha a ter essa discussdo com os pacientes

* Para a maioria dos médicos, discutir CP com o paciente é desgastante e desconfortavel

¢ A maioria dos médicos ndo acredita que essa discussdo seja benéfica ao paciente

p4 10 ¢ Os profissionais da APS sentem-se na obrigacdo de acompanhar os pacientes em seus ultimos dias
de vida; assim sendo, deixam seus telefones pessoais para que os familiares entrem em contato, ou
até mesmo fazem uma visita ao domicilio do paciente, fora do horario de trabalho

e Os profissionais envolvidos em CP mostram entusiasmo por manter-se no programa, porém a escas-
sez de recursos provoca sobrecarga

¢ A maior preocupacdo dos profissionais foi quanto a inadequagdo de seus conhecimentos em CP. Eles
veem isso como limitagdo quando deparam com situagdes clinicas complexas, porque, embora se ba-
seiem na clinica aprendida na pratica, muitas vezes tém duvidas sobre a melhor atitude a ser tomada
cs51t * Médicos sentem-se impotentes nos CP quanto ao que podem fazer pelos pacientes terminais, em
comparagdo com aqueles cuja expectativa de vida é normal. Para compensar essa impoténcia, sen-
tem-se obrigados a dar mais atengdo aos pacientes em CP, ficando mais tempo ao lado deles

* Os médicos relatam sofrimento emocional de pacientes, familiares e profissionais

* Os médicos mencionam que pensamentos fatalistas, insegurancga e impoténcia dos cuidadores ten-
dem a comprometer a autonomia dos pacientes, gerando dependéncia e sofrimento

* Um médico relata crise de confianga entre o paciente e o médico da APS que ndo esteve envolvido no
cuidado curativo, a cargo do especialista

* Segundo os médicos da APS, a ma qualidade da comunicagdo na volta do paciente do segundo para
o primeiro nivel de aten¢do conturba a aplicagdo domiciliaria dos CP

* Os médicos sentem falta de suporte para lidar com questdes éticas em CP, e sugerem a necessidade
de um curso sobre o tema, que inclua nogdes de normas e valores, e formas de discutir e compartilhar
esses problemas na equipe de trabalho

¢ Médicos relatam falta de conhecimento e preparo dos profissionais no manejo de sintomas (dor, ndu-
sea, disfagia, delirio, depressado etc.) dos pacientes em CP

¢ Os médicos recusam-se a aceitar que problemas éticos como eutandsia possam ser resolvidos somen-
te com a boa prestagdo de CP

P6 4 ¢ Os enfermeiros reconhecem a importancia de falar sobre morte com os pacientes; entretanto, sé o
fazem quando estdo dispostos ou quando surge a oportunidade

¢ Os enfermeiros relatam que ndo se sentem preparados para falar com os usuarios sobre espirituali-
dade ou religiosidade, mesmo sabendo que esse tema é essencial na fase final de vida

¢ Os enfermeiros reconhecem a importancia do apoio familiar, mas dizem que, as vezes, esse apoio
atrapalha o cuidado

A7 % ¢ Os enfermeiros ndo tém disponibilidade para intervengées nos CP

e Trés enfermeiros mencionam a falta de veracidade ao conversarem com o paciente e sua familia
sobre sua real situagdo de saude

¢ Enfermeiros reconhecem que lhes falta conhecimento no manejo de sintomas dos pacientes em CP
¢ Para os enfermeiros, a comunicagdo com os pacientes ndo é adequada, por causa da deficiéncia de
formagdo dos profissionais

¢ Os enfermeiros relatam falta de condigdes, tempo e preparo para acompanhar o luto

¢ Nenhum dos enfermeiros relata intervengées em equipes multidisciplinares

A8 ® e Profissionais mencionam a falta de informacdo e quebra de sigilo sobre o tratamento e progndstico

e Profissionais relatam suspeita de que os pacientes sofram abusos fisicos, psicoldgicos, econémicos
ou outros por parte dos familiares

e Profissionais referem ma relagdo com a equipe e da equipe com os diferentes niveis da rede de aten-
¢do a saude

e Profissionais relatam ma relagdo com familiares e/ou cuidadores

e Profissionais mencionam a escassez de recursos sociais e financeiros dos servigos
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Artigo Problemas éticos

A9 20 ® Entre 20% e 30% de 269 médicos da APS que prestam CP relatam que os especialistas ndo comparti-
lham informagdes com eles

® 25,2% de 269 médicos da APS mencionam, como obstaculos para o envolvimento no CP: falta de
tempo; visitas domicilidrias; compromissos pessoais e familiares; falta de interesse; ndo disponibilida-
de para trabalhar apds o expediente; falta de conhecimento; raz8es emocionais, e falta de suporte de
especialistas

® 25,2% de 269 médicos da APS ndo se sentem seguros para lidar com questdes ligadas aos CP, como
agitacdo terminal, aspectos psicossociais, agitagdo e dor neuropatica

Al0® ® 82% de 114 médicos e 85% de 52 enfermeiros relatam que a comunicagdo entre os profissionais é
falha

® 59% de 114 médicos e 62% de 52 enfermeiros mencionam que os pacientes relutam em chamar os
profissionais depois do expediente, quando disponiveis

* 58% de 114 médicos e 87% de 52 enfermeiros alegam que a modificagdo da legislagdo para permitir
que o enfermeiro faga a avaliagdo da morte poderia aumentar a oferta de servigos de CP apds o expe-
diente

e Os profissionais relatam falta de continuidade na assisténcia as pessoas que recebem CP no domici-
lio, depois do horario de fechamento dos servigos da APS

® 54% de 114 médicos e 67% de 52 enfermeiros mencionam o alto custo da hora extra relativa a pres-
tagdo de CP

® 41% de 114 médicos e 63% de 52 enfermeiros alegam que a inseguranga nos servigos leva-os a desis-
tir de plantdo noturno

® 40% de 114 médicos e 44% de 52 enfermeiros relatam que a cobertura limitada da telefonia mével
interfere negativamente na prestagdo de CP

® 76% de 114 médicos e 90% de 52 enfermeiros consideram que a pouca disponibilidade dos médicos
para trabalhar depois do expediente é um fator limitante dos CP na APS

® 79% de 114 médicos e 83% de 52 enfermeiros avaliam que a pouca disponibilidade dos enfermeiros
para trabalhar depois do expediente é um fator limitante dos CP na APS

® 49% de 114 médicos e 54% de 52 enfermeiros relatam a falta de intérpretes depois do expediente,
para o atendimento das populagdes aborigenes

* 69% de 114 médicos e 71% de 52 enfermeiros mencionam que o acesso a medica¢des de emergén-
cia é limitado apds o expediente

¢ Os médicos relatam falta de treinamento para prestar CP, por ndo terem tempo de dedicar-se a sua
formagdo continua nessa especialidade

* Os médicos desconhecem os servigos e recursos disponiveis na comunidade e na APS aptos a as-
segurar a continuidade da assisténcia apds o expediente ou a planejar o suporte no atendimento as
necessidades dos pacientes em CP

Al1?*/A12 2 | e 14 enfermeiros da APS consideram que os médicos s3o resistentes as novas iniciativas e relutam em
responder as necessidades dos pacientes e aceitar as solicitagdes da enfermagem

® As concepgoes de “bom” ou “mau” médico, na visdo dos enfermeiros, ndo se relacionam necessaria-
mente com expertise técnica ou conhecimento, mas com a disponibilidade do profissional para acolher
e responder aos pedidos, seja do enfermeiro ou do paciente

¢ Os enfermeiros reconhecem que os relacionamentos interpessoais e a percepg¢do de cada um acerca
do desempenho do outro influenciam o trabalho da equipe e os encaminhamentos dos usuarios a
outros servicos. A coesdo da equipe decorre mais das relagGes interpessoais do que da prépria assis-
téncia aos pacientes

* Os médicos apreciam relagGes de trabalho amistosas com os enfermeiros; entretanto, as questdes
de negociagdo e relacionamento interpessoal ndo pesam muito na avaliagdo que fazem desses profis-
sionais, provavelmente pela diferenga de autoridade entre ambas as categorias

e Os profissionais descrevem o impacto positivo da introdugdo de um programa para melhoria da
qualidade do cuidado na APS apenas com base nas relagées interprofissionais, desconsiderando as
interagGes com os pacientes e a influéncia sobre seu cuidado direto
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Al13 3 ¢ Os enfermeiros alegam que a sobrecarga de trabalho, bem como a falta de espago no cotidiano para
discutir os sentimentos vivenciados na aten¢do aos pacientes terminais, deixa os profissionais mais
suscetiveis ao sofrimento emocional

¢ Os enfermeiros sentem-se frustrados por ndo conseguirem prestar cuidado de qualidade, tanto pela
falta de recursos da APS quanto dos servigos de referéncia

¢ Os enfermeiros ndo conseguem estabelecer limites a relagdo com o paciente em estado terminal e
seus familiares

¢ Enfermeiros criam intensos vinculos com pacientes terminais sob seus cuidados, o que gera sofri-
mento no trabalho

¢ Em sua atuacgdo na equipe da ESF, os enfermeiros extrapolam os limites técnicos, tendo em vista sua
grande proximidade com os usuarios

¢ Ao depararem com maus-tratos, descuido e negligéncia do familiar para com o paciente, os enfer-
meiros mudam de comportamento: passam a prestar cuidados meramente técnicos ao paciente, e
nao consideram a possibilidade de os familiares também serem alvos de cuidados

* Os enfermeiros relatam que familiares e cuidadores solicitam cuidados ou a¢des que estdo fora das
possibilidades da APS, como visitas constantes ao paciente

Al4 * Os médicos consideram o dominio somatico como o mais importante nos CP, seguido dos cuidados
psicossocial e espiritual

* 63% dos médicos relatam que os cuidadores informais sdo os principais colaboradores nos CP

* Poucos médicos cooperam com ministros religiosos, o que pode indicar que estes lidam sozinhos
com tais problemas, ou que poucos pacientes tém problemas espirituais, ou ainda que poucos médi-
cos reconhecem os problemas espirituais

* Em 71% dos casos, os médicos descrevem que a cooperagdo com os colegas estava presente. Esse
indice pode ser considerado baixo, e provocar questionamentos sobre a qualidade da comunicagdo e
a continuidade da assisténcia, ja que se espera a eficiente troca de informagdes sobre o paciente para
que os servigos de salide 24 horas possam prestar o cuidado adequado apds o encerramento do expe-
diente da APS

A15 12 * Nos casos de pacientes com doenga cardiorrespiratéria, os médicos da APS relatam frustragdo por
ndo conseguirem assumir o cuidado integral, pois sdo os especialistas dos hospitais que gerenciam os
CP desses pacientes nas crises de agudiza¢do da doenca de base

¢ Segundo os médicos da APS, os especialistas dos hospitais falham ao transmitir-lhes informacdes,
ndo os deixando cientes das decisGes tomadas no hospital quanto ao regime de tratamento dos pa-
cientes sob seus cuidados

¢ Os médicos da APS perdem a confianga no hospital, pois a comunicacdo acerca dos tratamentos e
intervengdes é falha, além de entrar em conflito com as prescri¢des da APS, especialmente nos casos
de pacientes com cancer envolvidos em ensaios clinicos que proibem a APS e o hospital de mudar ou
introduzir condutas sem o consentimento da equipe de pesquisa

* Médicos e enfermeiros da APS dizem que é mais facil conseguir servigos especializados de CP para os
pacientes com cancer do que para os que estdo em estagio final de doencas cardiorrespiratdrias

¢ Os médicos da APS reconhecem que proporcionam menos ajuda quando se trata de pacientes em
estdgio terminal de doengas cardiorrespiratdrias, do que nos casos de pacientes com cancer no mes-
mo estagio, pois ndo foram suficientemente treinados para lidar com a primeira situagdo

* Para os médicos da APS, é mais dificil chegar a conclusdo de que a pessoa estd morrendo quando ela
ndo tem uma doenga maligna. Isso torna os profissionais menos dispostos a comunicar a essas pes-
soas que elas se encontram em estado de terminalidade
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P16° * Profissionais da APS enfrentam problemas morais quando, em respeito ao principio da autonomia
do paciente, precisam decidir quanto a reanimagdo ou ndo, ou a realizagdo ou ndo de agdes médicas
flteis para o paciente que se encontra fora de possibilidade de cura

* Profissionais da APS deparam com problemas morais quando o tratamento escolhido pelo paciente é
considerado futil pelos médicos mas melhora sua qualidade de vida

* Profissionais da APS enfrentam dificuldades de criar vinculo e se motivar para cuidar e conversar
sobre morte quando o paciente é considerado “dificil”, como aquele que nunca esta satisfeito com o
trabalho da enfermagem. Isso compromete a qualidade do cuidado

e Os médicos da APS oferecem a opg¢do da eutanasia ao paciente quando ndo ha tratamento possivel
para aliviar seus sintomas, embora esse procedimento ndo seja realizado no dmbito da APS e mesmo
que os pacientes terminais em cuidado domicilidrio levantem questdes relativas a busca pelo sentido
da vida, apelando frequentemente aos profissionais da APS. Estes, despreparados, tentam responder
ao paciente, bem como aos familiares, que sdo também seus pacientes

* Os médicos da APS preferem que o especialista informe o paciente sobre o mau progndstico, pois
acreditam que, se eles o fizerem, podera gerar conflito na sua relagdo com o paciente e a familia, e
temem que isso poderd interferir na manutengdo de um cuidado de qualidade

¢ Os profissionais da APS enfrentam problemas morais no manejo dos sintomas, como sedagao termi-
nal, principio do efeito duplo e uso de opioides

©
2
>
(o3
(7]
()
Q.
[
©
(7]
o
20
)
S
<

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233096 Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (3): 593-607 607



