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5 RESULTADOS

Os resultados e discussao deste estudo sdo apresentados a seguir em dois manuscritos
cientificos, que foram elaborados conforme as normas dos periddicos selecionados. Abaixo foi

listado o titulo do manuscrito, periddico que serd submetido e link das normas aos autores.

Manuscrito 1

Estrutura Representacional dos Profissionais de Satude da Estratégia de Saude da Familia sobre
CP

Revista Enfermagem Uerj (A4)

Normas aos autores:
https://www.epublicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/about/submissions#authorGuidel

ines

Manuscrito 2

Contetidos representacionais dos Profissionais de Satude da Estratégia de Saude da Familia
sobre CP

Revista Latino Americana de Enfermagem (A2)

Normas aos autores: https://www.scielo.br/journal/rlae/about/#instructions
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MANUSCRITO 1

Estrutura Representacional dos Profissionais de Satude da Estratégia de Saude da

Familia sobre Cuidados Paliativos

RESUMO

Objetivo: descrever a estrutura representacional de profissionais de satde da Estratégia de
Saude da Familia sobre Cuidados Paliattivos.

Meétodo: trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa, tendo
como aporte tedrico e metodologico da Teoria das Representagdes Sociais, na abordagem
estrutural, realizado com 100 profissionais das unidades de satide da familia. Os dados foram
coletados por meio da Técnica de Evocagao Livre de Palavras, a partir do termo indutor ’CP”’.
Para andlise de dados, utilizou-se o software Ensemble de Programmes Permettant I’analyse
des Evocations (EVOC) e andlise de similitude por coocorréncia.

Resultados: o quadro de quatro casas evidenciou os cognemas, conforto e alivio do sofrimento,
como possivel nucleo central. Em relagdo a primeira periferia, acolhimento, assisténcia,
cuidado e a segunda periferia constituida pelos cognemas familia, ¢ a zona de contraste
constituida pelos elementos amor, doenga e prevengdo.

Conclusdo: a estrutura representacional possibilitou a organizagdo do pensamento dos
profissionais de saide sobre CP, ao evidenciar no possivel ntcleo central com os cognemas
conforto e alivio do sofrimento, o que demonstra que os profissionais possuem um pensamento

em consonancia com as diretrizes dos CP.

Descritores: CP; Representacdes Sociais; Atengdo Primaria a Saude; Saude da Familia;

Profissional de Saude
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Introducao

Os Cuidados Paliativos (CP) constituem uma abordagem integral de assisténcia a saude
promovida pela equipe multiprofissional, para os pacientes com doencas cronicas e/ou
ameacadoras da vida, que ndo se restringe apenas ao fim da vida, mas deve ser integrada desde
as fases precoces, até as fases progressivas. Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS),
os CP que tem como objetivo proporcionar a prevencao e o alivio do sofrimento psiquico, fisico,
espiritual e/ou familiar, por meio da identificagdo precoce, e através de intervengdes € agdes
que proporcionem aos pacientes medidas de conforto e alivio da dor. Sendo considerado um
componente essencial da cobertura universal de saude, um direito humano e que cada vez mais
demonstra a sua necessidade nos servigos de saude !

Ao longo dos anos, foi evidenciada a necessidade global dos CP, segundo o Global
Atlas of Palliative Care (2020), em 2017, estimou-se que 56,8 milhdes de pessoas no mundo
necessitavam de CP, porém apenas 14% da populacdo recebe os devidos cuidados. Além disso,
cerca de 7% dessa populagdo é composta por criangas, ¢ idosos acima de 70 anos ou mais, que
correspondem a 40% da demanda global 2.

No que tange ao Brasil, estima-se que em todo territorio nacional, cerca de 625 mil
pessoas necessitam de CP, o que corrobora com os dados na perspectiva global, o que reverbera
no cenario mundial de um baixo acesso aos servigos especializados. Contudo, apesar dos
avancos nos ultimos anos, ainda existe uma oferta limitada de cuidados, conforme relatério da
Academia Nacional de CP (ANCP), dos 234 servigos identificados, 52,5% sao publicos, 32%
sdo da iniciativa privada e 13,5% mistos, sendo que 75,3% da populacio depende
exclusivamente do Sistema Unico de Satude (SUS). Ademais, 80,3% dos servigos possuem
profissionais com dedicacao exclusiva aos CP, 19,7% ainda dividem suas atividades com outros
servicos e/ou areas, o que denota que ha uma distribuicao desigual da assisténcia especializada
no pais >*

Assim dessa forma, a atuacdo multiprofissional surge como elemento essencial para
assegurar que as intervencoes sejam realizadas de forma integrada e centralizada nos pacientes
e familiares. Ademais, destaca-se a importancia da articulagdo multiprofissional, através da
comunicagdo efetiva e escuta qualificada e que seja desenvolvida uma Optica mais ampliada
acerca das condi¢des do paciente, com o intuito de promover a qualidade de vida deste e de

seus familiares, para manuteng¢io do cuidado continuo e equanime °.
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No ambito da Atencdo Primaria a Satde (APS), que ¢ a principal porta de entrada para
os servicos de satide, por ser um ambiente em que os profissionais t€ém a possibilidade de
vivenciar os pacientes em todas as fases da vida, a atuacao multiprofissional se torna ainda mais
estratégica, visto que permite o planejamento do cuidado, a partir da territorializagdo, que
fortalece o vinculo entre equipe e usudrios, que por sua vez favorece a identificagdo precoce
dos pacientes elegiveis para os CP ¢. Contudo, os estudos apontam que h4 alguns desafios para
implementa¢do desse cuidado, como o proprio desconhecimento, auséncia de protocolos
especificos, capacitacdo insuficiente, que dificultam a consolidagdo de um cuidado paliativo
integral e continuo °.

Assim dessa forma, foi instituida através da Portaria do Ministério da Saude no 3.681,
de 7 de maio de 2024, a Politica Nacional de CP (PNCP), que a Estratégia Satde da Familia
(ESF) devera implementar a assisténcia aos usudrios que estdo em CP na area de sua
abrangéncia. O que corrobora para sua relevancia no ambito do (SUS) e reverbera em
desdobramentos para a populagdo e para os profissionais de saide que estdo atuando nas
unidades, principalmente nas ESF ’.

Nesse interim, a fim de compreender como a assisténcia aos usudrios em CP pode ser
influenciada pela representacdo que os profissionais de satde da ESF envolvidos no cuidado
tém sobre os CP, este estudo ancora-se na Teoria das Representacdes Sociais (TRS). A
Representacdo Social (RS) ¢ um conjunto de conceitos compartilhados que viabiliza a
constru¢cdo de uma realidade comum em um conjunto social, bem como a relacdo entre
representagdes e praticas sociais 5.

Por conseguinte, entende-se que as RS podem contribuir para a compreensdo da
realidade simbolica das praticas desses profissionais frente aos pacientes em CP. Assim dessa
forma, esse estudo tem como objetivo descrever a estrutura representacional de profissionais

de satide da Estratégia de Satde da Familia sobre CP.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa, tendo como
aporte tedrico e metodologico da TRS, em sua abordagem estrutural, proposta por Jean Claude
Abric, desenvolvido conforme as diretrizes do Consolidated Criteria For Reporting Qualitative
Research (COREQ) &,

O cenadrio do estudo foi composto por 16 Unidades de Saude da Familia (USF) situadas
na zona urbana do municipio de Jequi¢ — Bahia. Foram selecionadas as unidades que atenderam

aos critérios de inclusdo: equipe minima completa; equipes com o tempo minimo de seis meses
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de implantagdo; equipes da zona urbana.

Participaram do estudo 100 profissionais de satde que atuam nas USF do municipio, a
selecdao dos participantes foi realizada por conveniéncia, sendo abordados nas unidades, com
apoio dos coordenadores, que intermediaram o contato inicial com a equipe, no periodo de
coleta de dados, que apds concordarem com a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para selecdo dos participantes da pesquisa, foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: estar exercendo atividade laboral e ter mais de 6 meses de
atuacao. Como critérios de exclusao: os profissionais de saude que estavam de férias, licenca-
prémio ou em tratamento de saude. Os dados foram coletados pela primeira pesquisadora de
forma individual, em ambiente reservado nas proprias unidades, conforme estabelecido com a
gestdo e os participantes, para garantir privacidade e sem interferéncias externas.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio a agosto de 2025, os participantes da
pesquisa responderam o instrumento da Técnica de Evocagdo Livre de Palavras, que
corresponde a um método projetivo/associativo, que torna o nicleo central mais facilmente
detectavel, tem como objetivo identificar as dimensdes através do arranjo dos elementos que
constituem a trama, dos contetdos que sdo evocados e ao questionario sociodemografico (idade,
sexo, profissdo, estado civil e entre outros) ¥°. Assim, foi solicitado que os participantes
evocassem cinco palavras que viessem prontamente ao ouvir o termo indutor “CP”, para a sua
aplicacdo, a duragdo média foi 5 minutos. Antes ocorreu um treinamento com os participantes,
utilizando outros termos indutores para verificar se houve a compreensdao do método. Somente
apos a confirmacgdo que a técnica foi aplicada.

Os dados das evocagdes livres foram transcritos no Microsolft Word e processados
atraveés software Ensemble de Programmes Permettant [’analyse dés Evocations (EVOC)
versao 2005, que possibilita efetuar a organiza¢do dos termos produzidos em fungdo da
hierarquia subjacente a frequéncia e a ordem de média de evocacdo (rang) e favorece a
constru¢do do quadro de quatro casas através da andlise prototipica °.

A andlise prototipica (também conhecida como analise de evocacdes ou quadro de
quatro casas), ¢ considerada como umas das principais técnicas utilizadas para caracterizacao
de uma representagdo social. Apds a andlise, o sofiware EVOC, gera um quadro de quatro
casas, conforme a seguinte divisdao: primeiro quadrante a direita do possivel Nucleo Central
(NC), que representa os elementos de maior frequéncia, € menor ordem média de evocagoes
(OME), nos quadrantes superior e inferior esquerdo respectivamente, a primeira e segunda
periferia, a menor frequéncia e menor OME corresponde a zona de contraste '°.

Apos a apresentacdo dos elementos presentes no quadro de quatro casas, esses foram



35

submetidos a andlise de similitude por coocorréncia. A andlise de similitude tornou-se a
principal técnica de deteccdo do grau de conexidade dos diversos elementos de uma
representacdo '°. Assim, foram selecionados todos os participantes da pesquisa que evocaram
pelo menos dois elementos que estavam presentes no quadro de quatro casas, dando origem a
um novo corpus, que neste estudo foram 87 sujeitos. Em seguida, foi realizado o calculo de
coocorréncia, onde os pares de palavras foram divididos pelo nimero de sujeitos, que originou
o indice de similitude de cada par de palavras evocadas.

Por fim, apos a realizag¢ao do indice de similitude de todos os pares de palavras e matriz
de palavras, foi construida a arvore maxima, onde as maiores conexdes foram os maiores
indices de similitude. O suporte da analise de similitude decorre da teoria dos “grafos”, através
do qual uma arvore maxima ¢ um grafo conexo e sem ciclo, ou seja, aquele no qual todos os
elementos, sdo ligados entre si, existindo um s6 caminho para ir de um elemento a outro’.

O estudo atende as resolugoes n° 466/2012 ¢ n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde e foi submetido ¢ aprovado no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob parecer de n° 7.481.207 e CAAE:
86659325.1.0000.0055.

Resultados

O grupo constituido pelos participantes deste estudo foram: 100 profissionais de saude
das USF, sendo que destes predominando o sexo feminino 86 e 14 do sexo masculino. Em
relacdo a escolaridade, observou-se maior frequéncia de profissionais com formacao no nivel
técnico 37, seguidos de graduacao 33, especializagdo 20 e ensino médio completo 10. No que
se refere a profissdo, destacaram-se os agentes comunitarios de saude (ACS) 36, seguidos por
técnicos de enfermagem 26, enfermeiros 14, médicos 13 e odontologos 11. A faixa etaria teve
destaque entre 30 a 39 anos (25) e 40 a 49 anos (36). Apenas 15 relataram ter recebido
capacitagdo prévia sobre CP.

O corpus gerado decorrente das evocacdes frente ao termo indutor ’CP’’ totalizou 452
palavras, a ordem média de evocagdes (rang) foi de 2,5, a frequéncia minima 12 e a frequéncia

maxima 24. A andlise prototipica dos dados originou o quadro de quatro casas (Quadro 1).
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Quadro 1 — Quadro de quatro casas formado pelas evocacoes dos profissionais de saude
das unidades de satide da familia frente ao termo indutor “CP”. Jequié, BA, Brasil, 2025.

(n=100)

Rang <2,50 Rang 2 2,50
Freq. Freq O.M.E Freq. O.M.E
Méd. Alivio do 24 2,42 Acolhimento 24 2,96
> 24 sofrimento 27 2,3 Assisténcia 53 2,89
Conforto Cuidado 46 2,59
<12
Amor 22 2,27 Familia 17 3,59
Doenga 12 2,17 Finitude 16 2,56
Prevencao 15 1,80 Habitos de 21 2.86
vida 14 3,36
Saude

Fonte: Autora, 2025.

No quadrante superior esquerdo encontram-se os termos mais relevantes e
significativos, constituindo o provéavel niicleo central de representacdo !!. Ressaltamos que as
palavras alivio do sofrimento e conforto apresentaram frequéncia maior que 24 e foram
evocadas mais prontamente, o que expressa a presenca no quadrante. No quadrante superior
direito estdo os elementos acolhimento, assisténcia e cuidado, que fazem parte da primeira
periferia, aproxima o possivel nucleo central da pratica cotidiana, de forma a representar como
os sujeitos operacionalizam aquilo que consideram essencial °. Nesse quadrante, apesar de
alguns elementos apresentarem alta frequéncia, ndo foram evocados tdo prontamente como os
elementos do provavel nucleo central, esse fato coloca esses elementos com forte tendéncia a
se tornarem o nucleo central da representagao.

No quadrante inferior direito estdo os elementos da segunda periferia familia, finitude,
habitos de vida, que refletem o pensamento individual, baseado em suas experiéncias concretas.
E no quadrante inferior esquerdo, aparecem os elementos amor, doenca e prevengdo, que
corresponde a zona de contraste, que podem indicar subgrupos e que pode complementar o
nucleo central, apresentam baixas frequéncias e refletem aos aspectos biomédicos, o que sugere

que alguns participantes possuem uma Optica mais tecnicista.



37

Em seguida, apresenta-se a Figura 1 com a arvore méaxima de similitude construida a
partir da anélise de similitude por concorréncia, que possibilita estabelecer o grau de conexidade
dos diversos elementos ¢ como as dimensdes das representagcdes estdo estruturadas no

pensamento social do grupo.

Figura 1: Arvore maxima da analise de similitude por coocorréncia das evocacdes dos

profissionais de satide de satiide ao termo indutor “CP”. Jequié/BA, 2025 (n= 87)

Doenca
0,03
Finitude
0,06
Familia Saude Acolhimento
0,08 0,14 0,08 0,14 0,08
Conforto —m™— Cuidado Assisténcia
0,07 0,10
Alivio do 0,08 / Prevencio
Sofrimento Amor
0,06
Habitos de Vida

Fonte: Autora, 2025.

A arvore méxima destaca os elementos do quadro de quatro casas que apresentaram as
mais fortes conexdes, assim o elemento cuidado apresentou o maior nimero de conexdes, com
cinco ligagdes aos termos: assisténcia, conforto, prevengdo, saude e amor. Nesse resultado, o
termo conforto aparece como elemento que apresenta uma conexao mais forte com o termo
cuidado, o que demonstra que os participantes possuem a compreensdo que os CP se
fundamentam na promogao do bem-estar e qualidade de vida.

Nesse sentido, observou-se que cuidado, assisténcia e conforto possuem as conexoes
mais fortes, sendo os provaveis elementos centrais. Embora ocupem posigdes centrais no grafo,
esses termos sdo componentes do sistema periférico, na analise prototipica. O que evidencia
que a estrutura gerada pela analise de similitude demonstra como o pensamento social do grupo
estd organizado, apresentando um entendimento condizente com a proposta dos CP.

Destarte, a arvore maxima de similitude evidencia uma estrutura representacional onde
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o termo cuidado ¢ um elemento de maiores conexdes, o que infere que seja o eixo articulador,
que conecta as dimensdes. Assim dessa forma, o modo os quais os profissionais realizam suas
atividades cotidianas ¢ decorrente dos cognemas acolhimento, assisténcia, cuidado e
prevengdo, que por sua vez constitui a dimensao pratica. O que evidencia uma representacao
ancorada na assisténcia e que os profissionais compreendem os CP como uma abordagem que
requer manutencao do vinculo, escuta e apoio, tendo o cuidado como elemento que articula
entre as estruturas da atuagao desses profissionais.

No que tange aos sentidos atribuidos pelos profissionais ao cerne dos CP, os cognemas
conforto ¢ alivio do sofrimento, descrevem a dimensao conceitual, traduzindo a forma que os
profissionais compreendem os CP, de tal forma que seja um cuidado que proporcione conforto,
alivio da dor e do sofrimento, ultrapassando as barreiras hospitalocéntricas e curativistas, com
o intuito de promover qualidade de vida e dignidade até o fim. O que denota que esses elementos
como possivel nicleo central infere que ha uma aproximagdo com o que ¢ idealizado, com que
¢ ofertado, de acordo com os principios dos CP *.

Outrossim, os cognemas finitude e doenga, desvelam os aspectos que remetem ao

conhecimento socialmente construido e elaborado como propds Jodelet 2

, que demonstra as
imagens que o0s sujeitos pertencentes ao grupo dos profissionais de saude da ESF, configura a
dimensao imagética. De modo que as suas representacdes estejam relacionadas ao pensamento
de morte e adoecimento, ndo de forma central, mas como um pensamento mais velado. Que por
sua vez, revela que tais elementos contribuem para compreensdo do contexto que os CP sdo
inseridos.

Por conseguinte, observa-se que a representagdo social dos profissionais de saude ¢
composta e construida com base nas dimensdes, que se inter-relacionam entre si revelando
como os valores, praticas e imagens, irdo se dispor para orientar, aplicar e simbolizar o cuidado.

O que também denota complementaridade entre os elementos e dimensdes, para fundamentar a

assisténcia aos usuarios no ambito da APS.
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Discussdo

A principio, o quadro de quatro casas derivado da analise prototipica, permitiu
identificar como esta organizado e estruturado o pensamento dos profissionais de saude, que
compdem a ESF sobre CP. Sendo que o provavel nucleo central é composto pelos cognemas
alivio do sofrimento e cuidado, os quais expressam o sentido mais aprofundado dos CP, par
trazer sentido. A interlocugdo desses elementos possibilita a inferéncia de que a representagao
possui um conceito embasado em proporcionar qualidade de vida e medidas de conforto aos
usuarios que estejam vivenciando doencas ameagadoras a vida, em consonancia com a literatura
1;4'

No que se refere ao sistema periférico, que ¢ constituido pela primeira e segunda
periferia, emergiram respectivamente, acolhimento, assisténcia, cuidado; familia, finitude,
habitos de vida e saude. O sistema de periferias, consiste em operacionalizar o possivel nicleo
central, de tal forma que seja efetivo em retratar a representagdo social através da integragdo
entre o pensamento social, senso comum e o conhecimento técnico-cientifico sao
interdependentes entre si e desvelam o comportamento frente a realidade '°-!!.

Nesse sentido, a zona de contraste, que ¢ constituida pelos cognemas amor, doenga e
prevengdo, sdao elementos que sugerem a existéncia de algumas perspectivas especificas ou
subgrupos entre os participantes, que trazem uma profundidade emocional e afetuosa,
remetendo a um cuidado humanizado e empatico. Os cognemas doencga e prevengdo, fazem
uma referéncia aos aspectos biomédicos, que por sua vez ndo ¢ predominante, indicam que
alguns profissionais possuem uma visao mais tecnicista, trazendo outros sentidos e significados
que sdo atribuidos em suas representagdes 11,

O presente estudo evidenciou que a estrutura de pensamento dos profissionais de satde
sobre CP, esta organizada pelo cognema cuidado, que emergiu como elemento de maior
centralidade. O que corrobora com os estudos, que reverberam que os profissionais associam
os CP, a uma abordagem que ¢ além dos procedimentos técnicos, sendo uma pratica integral,
para proporcionar dignidade e alivio do sofrimento. Outros resultados semelhantes foram
encontrados, onde os cognemas cuidado, conforto e amor, se destacaram como elementos
simbélicos dos CP. !?

Diante desse cenario, a literatura enfatiza que os CP ¢ compreendido como o cuidado
que engloba as dimensdes biopsicossocial, o equilibrio entre o saber fazer e o como fazer, de
tal forma que esse entendimento esteja relacionado com o que a Organizagdo Mundial de Saude

(OMS) preconiza, uma abordagem que t€ém como objetivo uma melhor qualidade de vida
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enquanto ha vida, por meio da identificagcdo precoce, avalia¢ao e reavaliagdo adequada, alivio
da dor e do sofrimento dos pacientes e de seus familiares. Corroborando com a literatura, os
achados deste estudo evidenciam que os profissionais possuem uma visao multidimensional
sobre o processo de cuidar em todas as fases da vida e principalmente na terminalidade >,

No que se refere a arvore maxima de similitude, os termos assisténcia e conforto,
possuem uma forte conexdo com o termo cuidado, trazendo uma significancia do possivel
nucleo central, que revela que orienta a pratica clinica, quanto a afetividade. Apesar que esses
elementos se relacionem entre si, exceto conforto, os demais ndo foram identificados como
componentes do provavel nucleo central, mas reforca a importancia da utilizacdo de
multimétodos para confirmacao da estrutura representacional. Ao utilizar multiplas abordagens,
¢ possivel identificar de que forma os pensamentos, sentimentos da organiza¢do cognitiva dos
participantes se organizam, para fortalecer a compreensio dos sentidos que atribuem aos CP '°.

Assim, denota-se que ha uma associacdo entre o senso comum, que ¢ produto das
vivéncias e experiéncias e do conhecimento técnico-cientifico decorrente do conhecimento
empirico da formagao profissional, os quais se articulam e se complementam, na constru¢ao
das RS desses profissionais, que por sua vez influenciard desde a sua compreensdo até a
execucao do cuidado. O que corrobora com a assertiva de que ha uma integracao entre si e de
que ¢ possivel manter um equilibrio e favorecer um cuidado cientifico, mas também com
significados e sentidos atribuidos por meio do senso comum. Dessa forma, as RS embasam o
saber e o fazer, possibilitando a orientacdo para definicdo de condutas e decisdes conforme as
diretrizes dos CP 312,

Nesse sentido, a atuacdo multiprofissional também possui destaque na forma de
organizagao da estrutura dessas representagdes, visto que exerce a assisténcia integral, com uma
optica ampliada. Os estudos elencados, relatam que o trabalho em equipe, que tém como
primicias, a comunicagdo efetiva, fortalecimento do vinculo e sdo corresponséaveis pelo bem-
estar dos pacientes, contribui no desenvolvimento do cuidado equanime e individualizado,
através do reconhecimento precoce das necessidades dos pacientes 1>-16.

Corroborando com essa premissa, as representagdes que foram evidenciadas neste
estudo, salientam que o cuidado nao ¢ construido de forma individual e sim de forma coletiva,
onde cada profissional compartilha o seu olhar, para que juntos possam estabelecer metas e
tracem um plano de cuidados, o que resulta numa assisténcia humanizada. O que denota a
importancia de associar intervengdes que estejam de acordo com os principios e diretrizes dos
Cp 1516

Apesar disso, observa-se que na atualidade ainda existem desafios na implementagdo
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dos CP nos diferentes niveis de atencdo no pais. Algumas barreiras se iniciam desde o processo
de formacao, que por muitas vezes a tematica ndo faz parte da grade curricular, como apontado
em um estudo documental que realizou uma analise da matriz curricular dos cursos da area da
saude e evidenciou que ha a auséncia de uma disciplina especifica que contemple a tematica de
forma especifica. Assim como também, a auséncia de protocolos especificos, entre outros
desafios, que fragilizam a adogdio dos CP de forma precoce !> 1817,

Essas problematicas, contribuem para a manuten¢ao de uma formacao mais tecnicista,
baseada no modelo biomédico, o que se configura como um retrocesso para a atualidade. Bem
como para a dissociacdo entre teoria e pratica dos profissionais, no que se refere aos CP, esse
distanciamento pode limitar a consolidacdo e implementagdo dos CP nas institui¢des de saude
tanto do &mbito publico, quanto no ambito privado. Nao obstante, as RS centradas nos cuidados,
mas que demonstram um distanciamento do planejamento e operacionalizagdo, urge a
necessidade de investimentos em capacitagio e educa¢do continuada para os profissionais !”.

No que concerne ao ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS), que ¢ a principal porta
de entrada para os servigos de satde e sua rede, onde a longitudinalidade, a territorializagdo e
o vinculo, sdo uma triade de sua estrutura, para os profissionais que t€m a possibilidade de
acompanhar os pacientes desde o nascimento até o fim de vida. As representa¢des encontradas
neste estudo indicam o potencial para a construcao de uma linha de cuidados especifica para os
CP, e também para fortalecer essa atuagdo nesse nivel. Para que dessa forma, os pacientes
recebam um cuidado que gere uma melhor qualidade de vida e conforto até o0 momento de sua
partida 2°.

Contudo, a maioria dos estudos, referem que ha uma inseguranca e despreparo dos
profissionais frente a tematica, mesmo que haja uma melhora no reconhecimento dos pacientes
que sdo elegiveis para os CP. Ndo obstante, salienta-se que ha fragilidades na integragdo entre
as equipes, para avaliar os beneficios e condutas aos pacientes, com o objetivo de promover
mais qualidade de vida e bem-estar, oferecer o cuidado real, de acordo com o que cada um
precisa, sem adocao de medidas que visem o prolongamento do sofrimento, medidas que sejam
eficiente e eficazes com o fator causal %20,

Por conseguinte, infere-se dizer que as representacdes sociais dos profissionais sobre
CP neste estudo tenha uma aproximagdo com os principios e diretrizes que o regem, mas para
que de fato seja implementado, € necessario que se tenha o apoio institucional das esferas de
saude, para implementacdo, acompanhamento e avaliagdo continua, desenvolvimento de
protocolos para avaliagdo e manejo das reais necessidades dos usudrios e familiares e atividades

de educacao permanente para os profissionais que atuam na ESF para que se tenha uma equipe
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qualificada e preparada para atender as demandas da populacdo da area de abrangéncia.

Conclusdo

A estrutura representacional dos profissionais de saude da ESF foi constituida por um
possivel nucleo central com os cognemas conforto e alivio do sofrimento, o que reverbera no
objetivo central dos CP. No que se refere aos elementos da periferia, emergiram os cognemas
que reforcam as dimensoes praticas, como acolhimento, cuidado, assisténcia, familia e finitude,
0 que infere que a maioria dos profissionais possuem uma compreensao que se distancia do
modelo biomédico e que possuem uma Optica que assistem aos pacientes em sua totalidade,
englobando todos os aspectos.

Portanto, o entendimento da organizacdo do pensamento social dos profissionais sobre
CP reverbera na execucdao, no monitoramento ¢ na avaliagdo da assisténcia aos pacientes
elegiveis. Ainda que existam lacunas no processo de formagao e auséncia de capacitacdo, os
profissionais apresentam um tipo de conhecimento socialmente elaborado que ¢ coerente com
a abordagem dos CP.

Em suma, salienta-se que € imprescindivel que as instituicdes de satde oferecam apoio
e que desenvolvam protocolos assistenciais, agdes de educagdo continuada para qualificagdo
das equipes, acompanhamento, monitoramento, avaliagdo e reavaliacdo para garantia de um

cuidado integrado e equanime para todos os atores sociais.

Limita¢des do Estudo

Portanto, esses achados reverberam da necessidade da utilizagdo de multimétodos para

certificar a centralidade dos elementos para definir a estrutura representacional dos estudos

sobre Representagdes Sociais € aprimorar a sua compreensao.
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