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MANUSCRITO 2

Conteudos representacionais dos Profissionais de Saude da Estratégia de Saude da

Familia sobre CP

Resumo

Objetivo: compreender os conteudos representacionais dos profissionais de satide da Estratégia
de Saude da Familia sobre CP.

Meétodo: trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa, tendo
como aporte tedrico ¢ metodologico da TRS, na abordagem estrutural e processual. Realizado
com 66 profissionais das unidades de saude da familia. Os dados foram coletados por meio da
das justificativas dos termos evocados através da Técnica de Evocacdo Livre de Palavras ao
termo indutor ’CP”’, seguida para a construcao do corpus textual. Para analise de dados, foi o
utilizado a analise de contetdo tematica.

Resultados: os conteudos representacionais dos participantes sobre CP foram organizados em
duas categorias, conforme as dimensdes praticas e conceituais. Foi evidenciado que emergiram
sentidos relacionados ao cuidado, conforto, humanizacao, e finitude, terminalidade e doencga, o
que evidencia que hd uma articulagdo entre os saberes, ¢ os profissionais demonstraram
conhecimento no cerne dos CP, embora muitas vezes ndo percebem que ja o fazem no seu
cotidiano.

Conclusdo: Portanto, infere-se que a construgdo da representacdo social dos profissionais de
saude, articulam ciéncia e senso comum, exerce influéncia na condugdo assistencial. Tais
achados reforcam, a necessidade das atividades de educacao permanente e fortalecimento das

politicas publicas.

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

Profissional de Saude
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Introdugao

Os CP (CP) ¢ uma abordagem integral e holistica, para pacientes de todas as idades, que
apresentem doencas cronicas e/ou ameacadoras a vida, que pode ocasionar impactos de forma
negativa principalmente na qualidade de vida, é promovida pela equipe multiprofissional.
Destarte, ¢ primordial que seja realizada detecg¢do precoce, identificacdo, avaliagdo, para que
seja aplicado em qualquer fase da doenga, de acordo com as necessidades. Tém como objetivo
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, familiares e cuidadores !.

Nesse sentido, os CP’s esta presente em de todos os niveis de atengao a saude, assim
como na Atencdo Primaria a Saude, que corresponde a principal porta de entrada na rede de
atencdo a saude. Visto que os profissionais conseguem ter uma visao ampliada sobre a sua
populacdo adscrita e tém a possibilidade de acompanhar os pacientes em todas as fases da vida,
contribuindo para identificacdo precoce dos pacientes que sdo elegiveis. O que a torna como
ponto estratégico e central, além de ser local de transi¢do entre a atencao secundaria e terciaria
2.

Corroborando com essa assertiva, o Ministério da Satde instituiu através da Portaria do
Ministério da Saude de n°3.681, a Politica Nacional de CP (PNCP), sendo a Estratégia de Satude
da Familia (ESF) elo imprescindivel para implementagao dos CP a populacao da sua area de
abrangéncia, para que essa abordagem seja incorporada a assisténcia. Sendo assim, denota-se a
sua relevancia para o Sistema Unico de Satude (SUS), e demonstra um marco para os CP no
Brasil, contribuindo para o desenvolvimento da abordagem °.

Outrossim, ¢ evidenciado em alguns estudos no ambito da APS, que a atuacao da equipe
multiprofissional, por manter um cuidado continuo, longitudinal, bem como o
acompanhamento, favorece o reconhecimento precoce dos usudrios que apresentem doencas
ameacadoras a vida, ou que estejam em sofrimento biopsicossocial, muitas das vezes antes do
agravamento. A detec¢do de forma antecipada favorece que as medidas de conforto, alivio do
sofrimento sejam iniciadas mais rapidamente, contribuindo a sua qualidade de vida. Ademais,
ha a observancia, que a maior parte dos profissionais de saude possuem uma compreensao que
os CP deve ser ofertado numa perspectiva integral e que o cuidado se estende aos familiares e
cuidadores *.

Ademais, ao integrar os valores, sentidos e significados atribuidos e a associagdao do
senso comum com a realidade do campo de atuagdo dos profissionais de satude, que este estudo

¢ ancorado na Teoria das Representacdes Sociais (TRS). A Representacao Social (RS) refere-
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se as ideias, pensamentos e crengas, que sdo resultantes das interagdes sociais de um grupo, sao
mutéveis, portanto, se modificam ao longo do tempo .

Destarte, realizar este estudo ancorando-se nas representagdes sociais, se faz necessario
para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes para promocao de um cuidado integral e
fortalecimento e implementagdo das politicas de satde, tendo um diferencial ao realizar a
interlocugdo entre os saberes.

Sendo assim, essa pesquisa ird contribuir para a compreensdao de que forma as
representacdes sociais dos profissionais de satide da ESF influenciam as suas praticas
assistenciais. Este estudo teve por objetivo compreender os conteudos representacionais dos

profissionais de satde da ESF sobre CP.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa, tendo como
aporte tedrico e metodologico da TRS, em suas abordagens estrutural e processual, propostas
por Jean Claude Abric e Denise Jodelet, desenvolvido conforme as diretrizes do Consolidated
Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ) %.

O cenario do estudo foi composto por 16 Unidades de Saude da Familia (USF) situadas
na zona urbana do municipio de Jequié — Bahia. Foram selecionadas as unidades que atenderam
aos critérios de inclusdo: equipe minima completa; equipes com o tempo minimo de seis meses
de implantagdo; equipes da zona urbana.

Participaram deste estudo 66 profissionais de satide que atuavam nas USF do municipio
e que justificaram os termos evocados através da Técnica de Evocacao Livre de Palavras. A
sele¢dao 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 atuagao na USF. Como
critérios de exclusdo: os profissionais de satide que estavam de férias, licenga-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, inicialmente os

participantes da pesquisa responderam o instrumento da Técnica de Evocacdo Livre de
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Palavras, que corresponde a um método projetivo/associativo e ao questionario
sociodemografico (idade, sexo, profissdo, estado civil e entre outros) 3. Assim, foi solicitado
aos participantes evocassem cinco palavras que viessem prontamente a mente ao ouvir o
estimulo indutor “CP”.

Essa técnica contempla a abordagem estrutural das RS que objetiva determinar a
estrutura de pensamento de um grupo sobre determinado objeto, identificando seu possivel
nucleo central, primeira e segunda periferias e a zona de contraste. Entretanto, a partir da
aplicacdo da técnica pode ser solicitado aos participantes que justifiquem aqueles termos
evocados contemplando a abordagem processual das representagdes.

Assim, a aplicag¢do da Técnica de Evocacao Livre de Palavras com as justificativas dos
termos teve uma duragdo média de 10 minutos, no momento das justificativas ndo foi
estabelecido tempo maximo, para respeitar o ritmo de cada participante. Antes ocorreu um
treinamento com os participantes, utilizando outros termos indutores para verificar se houve a
compreensdo do método. Somente apos a confirmagao que a técnica foi aplicada.

Em seguida, os participantes justificaram a escolha das duas palavras que foram
classificadas respectivamente em primeiro e segundo lugar, para a compreensao dos sentidos e
significados que foram atribuidos ao objeto de estudo. As justificativas foram agrupadas, sendo
parte integrante do corpus textual, com énfase nas falas que reverberam nos CP e nos estudos
na abordagem processual das Representacdes Sociais.

As justificativas dos participantes foram escritas em formulario pela pesquisadora e
apOs transcritas no Microsolft Word. O corpus textual foi submetido a analise de contetido
tematica proposta por Bardin (2016), que consiste em um conjunto de técnicas, que se organiza
em 3 etapas, a primeira se refere a pré-analise, sendo realizada a leitura flutuante, a segunda
etapa corresponde a explora¢dao do material para agregagdo e codificacdo dos dados e por fim a
terceira etapa por meio do tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao que nesse estudo
foram ancorados na TRS e nos estudos sobre CP.

O estudo atende as resolugdes 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. Visando o anonimato, as falas dos participantes foram identificadas
pela palavra Participante acrescidas do numero ardbico correspondente a ordem das

justificativas (Participante 01; Participante 02 ...).
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Resultados

O grupo constituido pelos participantes deste estudo foram: 66 profissionais de saude
das USF, sendo que destes predominando o sexo feminino 56 ¢ 10 do sexo masculino. Em
relagdo a escolaridade, observou-se maior frequéncia de profissionais com formacao no nivel
superior 27, seguidos do nivel técnico 22, especializagdo 15 e ensino médio completo 2. No que
se refere a profissdo, destacaram-se os agentes comunitarios de satde (ACS) 17, seguidos por
técnicos de enfermagem 18, médicos 13, enfermeiros 12, e odontdlogos 6. A faixa etéria teve
destaque entre 40 a 49 anos 25 ¢ 30 a 39 anos 21 e apenas 13 relataram ter recebido capacitagao

prévia sobre CP.

Apobs a andlise critica das justificativas, leitura e discussdo, os resultados foram
agrupados em duas categorias temadticas: 1) Concepgoes e significados atribuidos aos CP e 2)
Estratégias de cuidado e enfretamento no contexto dos CP, que proporcionaram compreender

as representacdes sociais dos profissionais de saude sobre CP.

1) Concepgdes e significados atribuidos aos CP

Essa categoria discorre sobre a perspectiva dos profissionais de satide que atuam na ESF
quanto ao cerne dos CP, e de como tais significados irdo influenciar em sua assisténcia aos
pacientes elegiveis. A compreensdo dos sentidos atribuidos no que tange a dimensao conceitual
ancoram suas representagdes sociais sobre os CP, como um cuidado integral com o objetivo de
oferecer qualidade de vida e conforto, infere-se que a forma que atribuem os sentidos esteja

relacionada com a finalidade da abordagem, conforme as justificativas que seguem:

Acredito que porque o paciente em CP, é, o que a gente tem que promover
a ele é um conforto ¢, naquele momento de partida, né? Diminuir as dores,
¢, dar carinho, amor, atengdo. Entdo o conforto para mim, o cuidado é o
essencial. E deixar, né? Um ambiente propicio, um ambiente agraddvel
para ele que se sinta em casa confortavel, e quando diz cuidado é de
acordo a necessidade dele, a gente da uma boa qualidade de vida enquanto

ha vida, né, para a hora da morte (Participante 04).

Entdo para mim pensar em cuidado paliativo, primeiro eu tenho que

pensar nessa fase, independente de que da condi¢do que seja. E além do
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sofrimento, porque eu trabalho com isso diariamente, eu trabalho com
paciente em fase paliativa, internamento domiciliar, trabalho no hospital.
Entdo assim, ja fiz capacitagdo em cuidado paliativo, entdo um dos
principais nortes, seria promover o alivio do sofrimento do paciente. Que

qualidade de vida também entra (Participante 38).

No que tange ao conhecimento sobre CP, os profissionais reconhecem que para os
pacientes ¢ imprescindivel proporcionar conforto e dignidade, nesse sentido denota-se que os
profissionais certamente possuem uma dimensao pratica de como deve ser feita a execugao da
abordagem. Assim como também, alguns profissionais ancoram suas representagdes na
associacdo do objeto de estudo com pacientes que estejam com doenca ameagadora a vida,
terminalidade, o que demonstra que objetivam a representacdo ao sentido da morte, e traz uma

referéncia as dimensdes conceitual e imagética.

O conforto, assim, pois quando se fala em CP, é uma pessoa que estd muito
desconfortavel, com problemas de sauide. Ele se sente inseguro, e perde o

conforto durante o processo (Participante 43).

Porque os CP, é cuidar com dignidade, de alguém, que estdi em
impoténcia, seja pelos médicos, ou pela equipe multidisciplinar, que vai
contra os meios fisiologicos. Eu acredito que é isso, a equipe deve fazer
com que a passagem seja do fisico, para o espiritual, de passagem de
acordo com o wusudrio, principalmente catolicos e evangélicos

(Participante 73).

Olha, se a pessoa esta num estado, digamos assim, vegetativo, vocé tem
que procurar todos os meios para amenizar a dor e o sofrimento. E fazer
com que ele se sinta amado e que tenha dignidade para o fim. Agora para

parte psicologica, para que ndo deixe de se cuidar (Participante 87).

Porque, eu acho que a proposta dos CP, é exatamente essa, ofertar um
cuidado especial num paciente, que muitas vezes ndo tem um prognostico,
tdo favoravel. Trazer esperanga para os pacientes e para os familiares

(Participante 94).
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2) Estratégias de cuidado e enfretamento no contexto dos CP

Na analise, dessa categoria desvela as formas que os profissionais utilizam para ofertar
um cuidado equanime, integral e individualizado, o delineamento entre o saber e o fazer,
demonstrando quais as estratégias e agdes para aplicar de forma efetiva os CP. Os termos
elencados nessa categoria, expressam que os profissionais de satide ancoram suas praticas aos
usuarios em CP no acolhimento, na escuta qualificada, na rede de apoio, empatia e entre outros,
indicando que ha uma inter-relacdo entre a a¢do e do fortalecimento do vinculo entre os

profissionais e aos usuarios, familiares e cuidadores.

Porque quando falamos em CP, eu enxergo como vocé estar do lado. Nao
¢ porque esse paciente estd no fim de vida, que ndo serd assistido, é dar

conforto no fim de vida, como puder (Participante 01).

E quando o paciente chega na unidade, vocé tem que primeiro escutar, né?
Saber abordar ele, escutar o que ele tem, acolher ele, né? Para depois
vocé saber para onde vocé vai, para onde vocé vai se direcionar, o que

que vocé pode ajudar ele (Participante 07).

Porque quando a gente trata o paciente com amor, tudo flui, até a partida
do paciente, sem acep¢do de pessoas. Como a gente queria que tratasse
um familiar? Com amor, né? Entdo é isso, o amor acima de tudo. E ver o
paciente como um todo, cuidar com amor e humanizagdo (Participante
25).

Outros participantes atribuem os sentidos e significados com conteudos que possuem influéncia
na humanizag¢do do cuidado, se ancoram na espiritualidade, que desvelam que os profissionais possuem
o conhecimento técnico-cientifico, mas que também possuem valores, crengas que vao além do manejo
clinico, uma oOptica ampliada, em enxergar propriamente os usuarios em sua totalidade, ¢ uma virtude,

que traz sensibilidade e maior proximidade.

Porque nos CP, a gente ja sabe, que vai vim trazer um bem-estar pro
paciente, e dignidade no que se refere, por mais que aquela pessoa, por
mais que ele esteja, como por exemplo numa situagdo sem cura, ter um
cuidado e dignidade. Esperanga, porque eu creio em um Deus, que para
ELE nada ¢ impossivel, pode ndo ter cura, mas a ultima palavra vem de

Deus (Participante 58).
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Porque, tem tudo haver com o atendimento humanizado, que quando vocé
cuida com amor e carinho, faz diferenca. E quando eu vejo que tem
resultado, fico tdo feliz, é tao gratificante, me sinto realizada (Participante

84).

Ao reverberarem em suas falas, a consciéncia da finitude ¢ do processo de morte ¢ morrer,
indicam que ha uma compreensao em fazer com que em qualquer momento, seja no nascimento até o
processo ativo de morte, que a dignidade e qualidade de vida, permanecem como direitos essenciais aos
usuarios ¢ que ¢ uma tematica que deve ser discutida e ampliada, ¢ incorporada em sua pratica
assistencial. Outrossim, muitos colocaram a familia como prioridade e participante do cuidado, o que
indica que ha a compreensdo da importancia do suporte e acompanhamento dos familiares no processo

de cuidar.

Porque, o paciente paliativo estd aguardando esse momento de partida, o
principal pra ele é o conforto e a familia. Visto que ele ndo tem mais outras
medidas terapéuticas, entdo precisa ofertar conforto e estar proximo da

familia (Participante 86).

Familia, porque além de ser a que mais sofre, quando a familia passa por
uma situag¢do dessa, ¢ quando o familiar precisa de um suporte para lidar,
alem de ser tudo, uma familia estruturada, é tudo para qualquer pessoa.
Ele, o paciente, ¢ a parte principal, se estd passando pela aquela situagao.
Muitas vezes precisa de uma familia presente, um conforto, assisténcia.
Que as vezes ndo tem muito o que se fazer, mas quando a gente dar um

conforto, o paciente se sente acolhido (Participante 96).

Discussdo

O estudo evidenciou que os conteudos representacionais dos profissionais de saude da
ESF sobre CP trazem significados e sentidos atribuidos que perpassam por dimensdes
conceituais e praticas. Dessa forma, foi possivel compreender como as suas representacoes
sociais orientam e reorientam a sua pratica assistencial.

Os estudos sobre os CP no ambito da Atencao Primaria a Satide desvelam que a maioria
dos profissionais demonstram desconhecimento sobre a tematica, principalmente no que tange

ao sentido e objetivo dessa abordagem. Esse desconhecimento ¢ retratado desde a graduacao,
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até o campo de atuagio, o que contribui como um desafio para sua implementagio +!°.

Dentre os desafios, destaca-se a falta de formagao especifica, e de cursos e qualificacdes
para as equipes desenvolverem um cuidado que seja realizado para proporcionar o alivio da dor
e do sofrimento. Logo, o desconhecimento gera inseguranga € impoténcia para esses
profissionais, que por sua vez hd um possivel afastamento em assistir de forma integral aos
pacientes que sdo elegiveis para os CP ',

Em contrapartida, os achados do estudo, em que as representagdes sociais dos
participantes estao relacionadas aos elementos como conforto, cuidado e humanizagao, revelam
uma compreensdo quanto as dimensdes praticas e conceituais. O que se infere dizer, que ha um
reconhecimento dos CP como uma abordagem que promova a qualidade de vida e dignidade,
desde a deteccdo precoce até a morte, em consonancia ao que ¢ proposto pela Organizagdo
Mundial de Satde b # 1-12.13,

Nesse sentido, a integragdo do cuidado e humanizado, com vistas a oferecer um suporte
adequado no manejo com os pacientes e familiares, desde uma escuta qualificada, com
orientacdes, ao apoio. Visto que muitos se sentem fragilizados e inseguros, com o que ha de
vir, € também ainda persiste o tabu com a morte, muitas das vezes vista como um fracasso.
Sendo que ¢ algo inerente a todos nos, algo que deve ser desconstruido ao longo do tempo, para
que o cuidado seja realizado até o fim de vida e no luto '+,

Um estudo realizado com médicos de familia e comunidade, evidenciou que a
implementa¢do dos CP no ambito da APS ¢ um desafio, porém hé potencialidades, pois trata-
se de um cuidado integral e longitudinal, portanto ha a coordenacdo do cuidado, e o
fortalecimento na aten¢do primaria ira diminuir de forma gradativa as barreiras para sua
efetivacao, bem como em ampliar o acesso da populagdo adscrita de forma precoce e garantir a
continuidade do cuidado na Rede de Atencdo a Saude, além de promover a desospitalizagdo e
a possibilidade da assisténcia domiciliar, para proporcionar uma assisténcia integral '>!%

A compreensao dos mecanismos e significados e que sao resultantes do conhecimento
técnico-cientifico e do senso comum, nos revela que a premissa de que o conhecimento ¢ fonte
exclusivamente cientifica, vai muito além disso. A construcdo emerge das vivéncias,
interlocu¢do entre os sujeitos, experiéncias profissionais ¢ do senso comum, estdo em

constantes evolugdes e ressignificacdes conforme a sociedade avanca, saindo das trevas a luz.
58,15

Um estudo realizado com enfermeiros'®, evidenciou que se as representagdes sociais

forem consideradas positivas, irdo exercer influéncia sobre a assisténcia dos profissionais e no
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feedback dos pacientes, familiares e/ou acompanhantes, desempenhando um papel crucial na
dimensdo pratica. Assim como também as representacdes negativas podem desvalorizar a
atuacao profissional, tendo como possiveis desdobramentos uma diminuicao da confianca e
satisfacdo dos pacientes 415,

Nesse interim, os profissionais que atuam na APS, realizam um acompanhamento
centrado na pessoa e nos seus familiares, principalmente nas visitas domiciliares (VD)e em suas
consultas. Visto que estas agdes possibilitam a abordagem multiprofissional e interdisciplinar,
para que os usudrios sejam compreendidos como protagonistas do cuidado, respeitando a sua
autonomia e dignidade, que por sua vez, favorecem a constru¢do ¢ manutencao de vinculos. E
ter o conhecimento da sua populagdo adscrita, contribui para a deteccdo precoce das
necessidades dos usuarios !> °,

Nesse sentido, ha a compreensdo de que as representacdes orientam e reorientam as
condutas e praticas, portanto as estratégias de cuidados que os profissionais elencaram,
demonstram que o processo de construg¢do dos sentidos atribuidos exerce influéncia, no que ¢
idealizado e no que ¢ executado pelos mesmos, trazendo sentido e significancia na sua
assisténcia cotidiana 3141516,

Em consonancia, observou-se também que ha uma associacio entre os CP e a morte, o
que evidencia que para alguns, o objeto ainda € ancorado ao fim de vida. O que pode trazer
impactos negativos e desdobramentos, pois pode limitar sua implementacdo precoce € o
cuidado ser tardio. A morte ainda ¢ considerada como um tabu, que deve ser desconstruido
diariamente, muitos possuem o ideal que ela ¢ um feedback negativo, como um fracasso. Mas
deve ser compreendida como o ciclo natural da vida, que quando essa compreensao € inerente,
passam a reconhecer a finitude como parte do cuidado, favorece um cuidado holistico, integral
e longitudinal 7.

Além disso, essa articulacdo e interlocucdo de saberes e experiéncias apreendidas ao
longo do tempo, fundamenta a operacionalizacdo de sua representacdo, em sua pratica
assistencial. Com esses achados, ¢ possivel inferir que a interpretacdo das RS exerce uma
fungdo simbolica e funciona como se fosse uma bussola, realiza o direcionamento de suas ag¢des
com base no que ja foi vivido e no que ainda ha de vir %,

Portanto, os achados corroboram com a autora Denise Jodelet ®, que enfatiza que as
representacdes sociais correspondem a ‘‘uma modalidade de conhecimento socialmente
elaborada e partilhada, com objetivo pratico e contribui para a constru¢do de uma realidade

comum a um conjunto social’’. Assim denota-se, que as representacdes ndo sdo estaticas,

imutaveis, sao de fato dindmicas, que sao elaboradas e reelaboradas por meio da interagao social
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e salienta-se de como os estudos das RS contribuem para promover alteragdes significativas nas

formas de atuagdo e de intervencdes mais eficazes e efetivas.

Conclusio

Esse estudo, possibilitou compreender a partir dos conteudos as representacdes sociais
dos profissionais de satide da ESF sobre CP, evidenciando como os profissionais constroem os
sentidos e significados. As justificativas que foram elencadas as evocagdes, demonstram que
ha uma compreensdo, ancorada principalmente no conforto e humanizagiao, mas que também
objetificam através de sentidos que trazem a morte e finitude.

Nesse interim, evidenciar o conhecimento das representacdes, permite a inferéncia de
que o mesmo ¢ socialmente construido e elaborado sobre CP, e que influencia as formas de
conduzir a assisténcia. Ademais, o estudo contribui para desvelar estratégias que fomentem as
atividades de educacao permanente, formacao continuada, construgdo de protocolos, para uma
melhor gestdo, implementacdo, execucao e acompanhamento dos CP, principalmente no &mbito
da atencdo primaria a saude.

Os achados deste estudo evidenciam que hd a necessidade de investimentos em
educagdo permanente, que a gestdo ofereca suporte qualificado, desde a oferta de recursos
materiais, aos recursos humanos, para qualificacdo das equipes, como o desenvolvimento de
uma linha de cuidado, para contribuir em sua implementagao, e esses profissionais realizarem
uma assisténcia de qualidade, visando o alivio da dor e do sofrimento, favorecendo a

identificacao precoce e um cuidado integral.

Limitagdes do Estudo

Ressalta-se que os resultados deste estudo sdo especificos de profissionais de satde da
ESF, dessa forma, denota-se a importancia de realizar estudos que associem os CP com a TRS
em outros grupos sociais. Assim como, ¢ necessario aprofundar outras técnicas de coleta de
dados como a entrevista em profundidade, para permitir uma maior inferéncia ao pensamento

socialmente construido e elaborado.
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CONCLUSAO

O presente estudo contribuiu para analisar as Representagdes Sociais dos profissionais
de saude que atuam nas Estratégia de Saude da Familia sobre CP nas abordagens estrutural e
processual. Ter esse suporte tedrico-metodologico possibilitou a clareza de como o pensamento
acerca do objeto de estudo ¢ socialmente construido e elaborado, desvelando como a sua
representacao social exerce influéncia no que tange a sua pratica assistencial.

Assim dessa forma, foi possivel identificar o possivel nucleo central da estrutura de
representacdo dos profissionais de saude, sendo constituido pelos cognemas conforto e alivio
do sofrimento, caracterizando como se apresenta o pensamento dos sujeitos perante ao objeto.
O que denota com o propdsito da abordagem dos CP, que perpassa pelas dimensdes conceitual,
pratica e imagética, de modo a inferir que os profissionais possuem uma visao ampliada dos
usuarios da sua populagdo adscrita, a0 executarem suas agdes assistenciais.

Nesse sentido, também foi possivel compreender como os contetudos das representagdes
sociais dos profissionais de saude sobre CP, constroem os sentidos e significados, evidenciando
que esta aconrada no conforto e humanizag¢do, porém também objetificam em sentidos que
emergem a morte e finitude.

Por fim, os achados desde estudo possibilitaram desvelar e inferir que o conhecimento
dos profisssionais de saude ¢ socialmente construido e elaborado e que exerce influéncia na
execucao, avaliagdo e monitoramento da assisténcia aos usuarios elegiveis para os CP.

Destarte, através deste estudo, foi possivel a compreensdo de como os profissionais de
saude atribuem sentidos e significados nos CP, orientam e reorientam a sua pratica. Portando
ao desvelar esses sentidos, oferece subsidios para o fortalecimento da implementacao dos CP
na aten¢do primaria a satde, bem como no fortalecimento das politicas publicas. Assim como
também, para o desenvolvimento de protocolos institucionais, qualificacdo das equipes
multiprofissionais e investimentos em educacdo permanente, para que esses profissionais
oferecam uma assisténcia de qualidade e integral.

Portanto, os resultados deste de satude, serdo apresentados a Secretaria Municipal de
Saude para gestdo, terem conhecimento sobre a importancia dos CP e como a sua
implementag¢ao precoce, € determinante para que os usuarios tenham acesso ao cuidado integral
e equanime, promovendo dignidade e autonomia. Nesse sentido, serd realizado capacitagdes
com a equipe multiprofissional para ampliar o conhecimento, que por sua vez contribuird no

aperfeicoamento e numa assisténcia de qualidade, ofertando um cuidado integral.
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