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RESUMO

De acordo com o conceito elaborado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os Cuidados
Paliativos sao definidos como uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes,
sejam eles adultos ou criangas, bem como de seus familiares, que enfrentam problemas
associados a doengas que ameacem a vida. No que tange a sua pratica, os principios paliativistas
podem ser utilizados nos mais diversos niveis de complexidade em satide, abrangendo desde o
atendimento feito em comunidade e em domicilio, até hospitais de alta complexidade. Nesse
sentido, a presente pesquisa tem como objetivo geral realizar intervengdes formativas sobre
Cuidados Paliativos junto aos profissionais do Programa Melhor em Casa (PMeC) do municipio
de Sobral, Ceara. Como objetivos especificos, pretendeu-se diagnosticar os principais desafios
desses profissionais no manejo e encaminhamentos pertinentes do paciente; identificar
estratégias potencializadoras do cuidado ao paciente paliativo utilizadas por esses profissionais;
especificar as influéncias do trabalho multiprofissional na assisténcia prestada no PMeC;
planejar propostas e acdes que tenham por base as necessidades identificadas na pratica dos
profissionais do PMeC junto a esses usudrios; e evidenciar as percep¢des dos participantes
acerca das intervengOes realizadas.. Para tanto, seguiram-se os passos desenvolvidos por
Thiollent, ao detalhar as etapas de uma pesquisa-agdo, por meio de quatro estdgios principais:
Fase Exploratoria, em que se conheceu o dispositivo supracitado, além de realizar entrevistas
narrativas com os profissionais de nivel médio e superior, de modo a identificar desafios e
potencialidades na operacionaliza¢do dos cuidados paliativos; Fase de Planejamento, no qual
foi construido um programa de intervengdes, a partir do diagnostico de dificuldades
encontradas; Fase de Acdo, em que foram postas em pratica as intervencdes previamente
planejadas; e Fase de Avaliacdo, na qual foi avaliada a eficacia e repercussdes das agdes no
cotidiano de trabalho e na aquisicdo de conhecimento por parte dos participantes por meio da
metodologia “Que Bom! Que Pena! Que Tal?”. Para analise de informacdes, foi feito uso do
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ) versdo 0.7 alpha 2, no qual foi realizada uma Classificagdo Hierdrquica
Descendente, além da constru¢do de uma nuvem de palavras, que auxiliaram na identificagdo
de temas e categorias de andlise a partir da transcri¢ao das entrevistas. Quatro categorias
emergiram, abrangendo as compreensdes gerais acerca da abordagem paliativa, o cuidado
voltado a familiares e cuidadores informais, os aspectos psicossociais envolvidos na paliagdo e
a atuagao multiprofissional enquanto dispositivo técnico e afetivo do cuidado. Cada categoria

gerou, assim, um encontro tematico, voltado a discussao das demandas principais ressaltadas



pelos profissionais ao longo da primeira fase. As intervencdes pautaram-se em atividades
guiadas por metodologias ativas, de modo que os participassem experimentassem uma maior
proximidade entre as propostas didaticas levadas pelos pesquisadores e a realidade laboral
diaria enfrentada no cotidiano do PMeC. As discussdes em torno dos principios balizantes da
abordagem, do olhar multiprofissional necessario quando se trabalha com esse perfil, do olhar
compassivo e atento as questdes que permeiam a finitude e a tanatologia, assim como a presenga
fundamental dos cuidadores informais no itinerdrio terapéutico paliativo proporcionaram
reconstrugdes conceituais € novos arranjos a partir dos construtos que sustentaram as
intervengdes praticadas. Ressalta-se também que as intervengdes tiveram impactos positivos
sobre o cotidiano de trabalho dos profissionais, que apresentaram ainda avaliagdes favoraveis
acerca dos momentos realizados na fase de acdo, destacando pontos eficazes, fragilidades e
possiveis sugestdes para delineamentos futuros. Ademais, a trajetdria metodologica sustentada
pelas quatro fases da pesquisa-agdo possibilitou que os objetivos ora tracados encontrassem
éxito, estando estes intimamente relacionados entre si. Diante de tais considerac¢des, reconhece-
se ainda a importancia de que delineamentos cientificos que tomem a abordagem paliativa como
elemento central sejam realizados de modo cada vez mais frequente, sobretudo quando tais
itinerarios busquem aliar pesquisas compreensivas com métodos de interven¢do. Logo,
demarca-se assim o presente estudo enquanto recurso ético-politico na disseminagdo dos
cuidados paliativos como alternativa vidvel e indicada no contexto da satde, bem como uma
forma de valorizar a pesquisa de modo a considerd-la um instrumento transformador e

catalisador de praticas responsaveis e humanas.

Palavras-chave: cuidados paliativos; Programa Melhor em Casa; pesquisa-acao.
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ABSTRACT

According to the concept developed by the World Health Organization (WHO), Palliative Care
is defined as an approach that improves the quality of life of patients—whether adults or
children—and their families as they face problems associated with life-threatening illnesses.
Regarding practice, palliative care principles can be applied across various levels of healthcare
complexity, ranging from community and home-based care to high-complexity hospitals. In
this context, the general objective of this research was to conduct educational interventions on
Palliative Care with professionals from the Melhor em Casa (PMeC) program in the
municipality of Sobral, Ceard. Specific objectives included: diagnosing the main challenges
these professionals face regarding patient management and appropriate referrals; identifying
strategies used by these professionals to enhance palliative patient care; specifying the influence
of multiprofessional teamwork on the care provided by PMeC; planning proposals and actions
based on needs identified in the professionals' practice with these service users; and highlighting
participants' perceptions regarding the interventions carried out. To achieve this, the study
followed the steps outlined by Thiollent for action research, comprising four main stages: the
Exploratory Phase, involving familiarization with the aforementioned program and narrative
interviews with mid-level and higher-level professionals to identify challenges and strengths in
palliative care implementation; the Planning Phase, during which an intervention program was
developed based on the diagnosed difficulties; the Action Phase, where the planned
interventions were implemented; and the Evaluation Phase, which assessed the effectiveness
and impact of the actions on daily work routines and participant knowledge acquisition, using
the "What’s Good! What’s a Shame! What If?" methodology. Data analysis was conducted
using the *Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires* (IRAMUTEQ) software (version 0.7 alpha 2). A Descending Hierarchical
Classification and a word cloud were generated to assist in identifying themes and analytical
categories based on the interview transcripts. Four categories emerged, encompassing general
understandings of the palliative approach, care directed at family members and informal
caregivers, psychosocial aspects involved in palliative care, and the role of the
multiprofessional team as both a technical and affective element of care. Each category gave
rise to a thematic session focused on discussing the key demands highlighted by professionals
during the first phase. Interventions relied on activities guided by active learning
methodologies, allowing participants to experience a closer connection between the educational

proposals introduced by the researchers and the daily work realities faced within the PMeC



11

setting. Discussions centered on the approach's guiding principles, the multiprofessional
perspective required for this patient profile, a compassionate approach attentive to issues
surrounding finitude and thanatology, and the vital role of informal caregivers in the palliative
therapeutic journey; these discussions fostered conceptual reconstructions and new
arrangements based on the constructs underpinning the interventions. It is also worth noting
that the interventions had a positive impact on the professionals' daily work; they provided
favorable evaluations of the sessions held during the action phase, highlighting effective
aspects, weaknesses, and suggestions for future designs. Furthermore, the methodological
trajectory—structured around the four phases of action research—enabled the successful
achievement of the established objectives, which were closely interconnected. In light of these
considerations, the importance of increasingly conducting scientific studies that center on the
palliative approach is recognized—particularly when such endeavors seek to combine
comprehensive research with intervention methods. Thus, this study stands as an ethical-
political resource for disseminating palliative care as a viable and recommended healthcare
alternative, while also valuing research as a transformative instrument that catalyzes

responsible and humane practices.

Keywords: palliative care; Better at Home Program; action research.
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1 INTRODUCAO

O presente capitulo esta dividido em quatro subtdpicos iniciais, a saber: Encontro
com o Objeto, em que o autor relata o processo de aproximacao com o objeto de pesquisa;
Problematizacdo e Contextualizacdo do Objeto de Estudo, no qual o objeto ¢ apresentado de
forma pormenorizada, a partir de uma explanacdo que traga conexdes com a literatura e dados
contemporaneos; Justificativa e Relevancia do estudo, que trard direcionamentos que
justifiquem o porqué de se trabalhar com o objeto, bem como sua importincia para a
comunidade cientifica e para o campo assistencial em saude; e Relacdo do Objeto de Estudo
com a Linha de Pesquisa do Programa, estabelecendo uma conexdo entre a tematica abordada
ao longo do projeto e o Programa de Pds-Graduagdo em Salide da Familia da Universidade

Federal do Cearda — Campus Sobral.

1.1 Encontro com o Objeto

A delimitacdo de um objeto de pesquisa ¢ atravessada por uma série de fatores
contextuais, ideologicos, politicos e, sobretudo, subjetivos, afinal de contas, a pesquisa também
¢ feita de escolhas. E ¢ justamente por se falar em subjetividade que tomo a liberdade, aqui,
nesse abre-alas da presente pesquisa, de escrever em primeira pessoa.

Sou psicologo formado pela Universidade Federal do Ceard — Campus Sobral,
espaco que ocupei de 2017 a 2022. Esses primeiros detalhes sdo importantes, pois em uma tnica
frase, que introduz esse paragrafo, muitas “pegadas” que levam ao objeto desta pesquisa ja
podem ser vislumbradas. A primeira delas diz respeito a minha formagao e a esse ndo-lugar que
a psicologia ocupa dentro (ou fora) das areas de conhecimento. Ora estamos na saude, ora
somos “de humanas”, ora ndo sabemos exatamente qual lugar podemos (e devemos) ocupar. O
ser psicologo vai para além da aquisicio de conhecimentos, habilidades, atitudes e
competéncias que definem a tal da identidade profissional. Envolve mudanga, trabalhar com
perspectivas diversas, modificar a forma como se vé o mundo, os outros e a si mesmo. E sdo
essas transformagdes, por vezes tdo radicais, que permitem demarcar, precisamente, que o
estudo que aqui se inicia € fruto de um psicélogo. Nao feito apenas por ele, obviamente, mas
muito bem delimitado a partir de uma visdo que a psicologia proporciona e permite.

A segunda “pegada” vem da institui¢do na qual fui formado. Ela ¢é publica, ela ¢
interiorana, e ela € cearense. Trés caracteristicas que definem muito bem o processo de ensino-

aprendizagem pelo qual fui atravessado. Fazer pesquisa em contextos, as vezes, tao longe de
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um cenario idealizado nao ¢é tarefa das mais faceis. Entretanto, existe um fator motivador,
potencializador, fortalecedor que nos impulsiona (nds, cearenses do interior, oriundos de uma
universidade publica) a seguir em frente. E longe de romantizar essa ardua tarefa, essas
adversidades proporcionam uma vontade de conseguir chegar nos lugares cientificamente
almejados.

A terceira “pegada” vem de um outro processo, posterior a graduagdo. De 2022 a
2024 estive na posi¢ao de psicologo residente em Cancerologia pela Escola de Saude Publica
do Ceara (ESP/CE), com campo de praticas na Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS),
Ceara. O interior me abragou novamente (ou talvez eu o tenha abragado mais uma vez), fazendo
com que eu me deparasse com uma realidade que fugia a minha percep¢ao. Em um hospital
filantropico, elevado a categoria de Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
percebi que algumas coisas estavam fora do lugar. E, curiosamente, despertei meu interesse em
saber mais sobre elas. Estava me especializando em Cancerologia, mas uma parcela
significativa de meus pacientes chegava até mim, em um servigo especializado, com quadros
avancados, muitas vezes com prognosticos ruins € uma baixa expectativa e qualidade de vida
(e de morte, por sinal), chegando em Cuidados Paliativos.

Nesse momento, aflora-se em mim a habilidade problematizadora aperfeigoada na
graduacao e surgem alguns questionamentos: afinal de contas, por que o seu Jodo ndo veio antes
ao hospital? Por que a Dona Maria ndo chegou antes para fazer a cirurgia que poderia lhe render
mais conforto e bem-estar? Por que o Seu Antonio retorna ao hospital com queixas relacionadas
a uma suposta fragilidade de atendimento em satide no seu proprio territorio? E, sobretudo,
porque essas angustias aparecem, principalmente, em pacientes que se encontram em Cuidados
Paliativos?

Todos esses porqués me impulsionam até hoje. E esse estudo ndo tem a pretensao
de respondé-los completamente. Na verdade, ¢ possivel que sejam perguntas que ndo tenham
uma resposta, ou uma unica resposta. Mas decidi, por minha conta e risco, tentar encontrar
direcionamentos que pudessem dar pistas sobre como essa abordagem ¢ vista, compreendida e
praticada no encontro mais proximo que a saude tem com o proprio lar do sujeito atendido: a
Atengao Domiciliar.

Se no hospital era comum que frases ou mesmo posturas alheias aos principios
paliativistas ocorressem, serd que na Atencdo Domiciliar isso também ocorre? Ou vou me
deparar com um cendrio completamente diferente daquele que espero (afinal, pesquisar também

¢ sobre o inesperado)?
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Por fim, mais uma vez me encontro na universidade publica interiorana, que me
formou e continua me aperfeicoando. Hoje, ndo estou mais buscando respostas, mas tentando
encontrar novos questionamentos que impulsionem o saber, agreguem ao conhecimento
cientifico e contribuam, acima de tudo, para a disseminagao de praticas em saude que exercitem
o0 ato de ouvir o outro, sendo sensivel aos seus desejos, necessidades, dores e vontades.

Talvez ndo seja tdo facil falar sobre cuidados paliativos com um publico muitas
vezes formado e calcado no mito do heroismo, em que os profissionais de satude precisam salvar
vidas, ja que, supostamente, essa seria a missao primordial. Mas quem disse que nao ha
felicidade em finais? O “final feliz” pode existir, ele s6 precisa ser pensado, planejado e,

principalmente, respeitado.

1.2 Problematizacio e Contextualizacio do Objeto de Estudo

De acordo com o conceito elaborado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
os Cuidados Paliativos sdo definidos como uma abordagem que melhora a qualidade de vida de
pacientes, sejam eles adultos ou criangas, bem como de seus familiares, que enfrentam
problemas associados a doengas que ameacem a vida (WHO; WPCA, 2017; Brasil, 2023).

Ainda segundo a OMS, em dados divulgados no ano de 2021, estima-se que mais
de 56,8 milhdes de pessoas, incluindo 25,7 milhdes que se encontram no ultimo ano de vida,
necessitam de cuidados paliativos no mundo, sendo que destes, 78% da necessidade esta
concentrada em paises de baixa e média renda. Desse quantitativo, apenas uma em cada dez
pessoas consegue, de fato, ter um cuidado adequado e consentdneo as suas necessidades.
Algumas previsdes ainda apontam que essa demanda devera quase dobrar por volta de 2060
(Nagdes Unidas Brasil, 2021; Sinimbt, 2024).

Com o fendmeno do envelhecimento populacional observado ja ha algum tempo
em pesquisas estatisticas, tanto profissionais da saide quanto a populagdo como um todo se
veem diante de um desafio associado a encontrar formas de garantir qualidade de vida aos
cidadaos, independentemente de sua idade (Santos; Ferreira; Guirro, 2020).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
expectativa de vida ao nascer, no Brasil, saltou de 45,5 anos em 1940 para 75,5 anos, segundo
os ultimos dados atualizados divulgados em 2020. Mesmo com uma pequena queda nesses
nimeros no periodo pds-pandémico, ainda assim os dados brasileiros demonstram que esse
aumento de 30 anos mantém o pais em posi¢des superiores em relagdo ao restante do mundo

(Agéncia IBGE, 2023; Capomaccio, 2024). Assim, os cuidados paliativos mostram-se ainda
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mais fundamentais, em um cenario em que novas patologias sdo descobertas e difundidas,
ameagando a continuidade da vida e afetando um publico em vulnerabilidade.

Nesse sentido, o paciente paliativo requer da equipe de satide uma capacitagao
profissional que envolva a identificagao precoce de sua condigdo, avaliagdo pormenorizada e
singular, tratamento de queixas algicas e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual, com o intuito de promover qualidade de vida a esses usudrios (Alves et al., 2019).

A abordagem paliativista ¢ ancorada em alguns aspectos que baseiam sua pratica e
sua filosofia, de modo a direcionar posturas a serem adotadas por profissionais que lidam com
sujeitos que tenham perfil para esse cuidado. Dessa forma, nove pressupostos servem como
base na conduc¢ao de praticas afins aos cuidados paliativos, sendo eles: a promogao do alivio da
dor e de outros sintomas desagradaveis; afirmacdo da vida e consideragdo da morte como um
processo natural; ndo acelerar e nem adiar o processo de morrer; integracdo dos aspectos
psicologicos e espirituais no cuidado; oferta de um sistema de suporte que possibilite aos
pacientes viver de forma mais ativa possivel, até o processo de finitude; oferta de suporte aos
familiares durante a doenca e enfrentamento do luto; abordagem multiprofissional que enfoque
as demandas do paciente e de seus familiares, incluindo o acompanhamento no luto; melhora
na qualidade de vida e influéncia positiva no curso da doenca; ¢ inicio precoce da paliacao,
aliada a outras medidas de prolongamento da vida, incluindo investigacdes necessarias para a
melhor compreensdo e controle de situagdes clinicas estressantes (Brasil, 2023).

Dentro de um modelo de saude ainda muito influenciado pelo paradigma
biomédico, pautado em uma reificacdo do sujeito com reducdo de suas dimensdes subjetiva e
social (Terra, Campos; 2019), os principios paliativistas, por vezes, ainda sdo classificados, a
senso comum, a partir de uma postura isenta, de abandono de cuidados em saude, ancorada em
uma profunda discussao sobre o processo de finitude e temdticas que envolvem o ciclo do luto.

Desse modo, ndo raramente a pratica dessa abordagem enfrenta resisténcia por parte
de familiares e equipes de saude que ainda ndo estdo familiarizados com seus principios e
direcionamentos, cujas compreensdes acerca da morte ainda divergem da visao de Cicely
Saunders, pioneira na pratica paliativista, que defende a ideia de que aceitar a proximidade da
morte € o extremo oposto a ndo fazer nada (Saunders, 1965).

Considerando o intenso processo de transi¢do demografica e epidemioldgica
vivenciado em territorio brasileiro, a compreensdo aprofundada acerca da tematica torna-se
ainda mais relevante em decorréncia do aumento gradativo de usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS) em paliacdo, urgindo uma necessidade inerente de reorganizacdo dos servigos

com o intuito de atender essa demanda (Paraizo-Horvath ef al., 2022).
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No cenario nacional, o ultimo relatério da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), mostra um cenario de crescimento no niimero de servigos especializados
nessa abordagem, que chega a 191 em todo o territdrio, ante aos 177 contabilizados em 2018.
Desse total, 96 pertencem ao Sistema Unico de Satde. Mesmo com essa curva ascendente,
ainda assim esse quantitativo ¢ insuficiente para colocar o pais no grupo de nagdes com melhor
nivel de cobertura em cuidados paliativos (Santos; Ferreira; Guirro, 2020).

Uma outra problematica também observada com base nesses dados e exposta pelos
mesmos autores diz respeito a alocagao territorial desses servigos, expondo uma desigualdade
espacial no que tange a oferta de cuidados paliativos. A comparar, a regido sudeste conta com
mais da metade de servicos especializados, 106, enquanto a regido nordeste contabiliza apenas
26 servigos. A situacdo ¢ ainda mais precarizada no Centro-Oeste e no Norte, que contam com
20 e 7 servigos paliativos especializados, respectivamente.

Para além desse desafio que expde as disparidades territoriais e socioecondmicas
brasileiras, existe um outro entrave associado a diversificagdo das redes de atendimento.
Embora saiba-se que a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) possa ser a estratégia de menor custo
€ maior impacto na saude de uma populagao, a oferta de cuidados paliativos no Brasil ainda se
encontra muito restrita a aten¢do hospitalar, sobretudo aos hospitais de alta complexidade
(Silva; Nietsche; Cogo, 2021).

Diferente do que se possa pensar acerca da oferta desse servigco, os cuidados
paliativos devem ser fornecidos em todos os niveis de assisténcia, tendo a APS um papel
fundamental nesse entrelagamento de dispositivos preconizado pelas Redes de Atengao a Saude
(RAS). E no atendimento junto a comunidade que a detec¢do precoce desses pacientes pode ser
realizada, sendo entdo responsavel pelos atendimentos iniciais e acolhimento do sujeito que
passa por uma condi¢do que ameace sua vida, bem como a escuta de seus familiares (Fonseca
etal., 2022).

Cabe ressaltar aqui que, tomadas as devidas proporgdes, se o itinerario da patologia
se complica, equipes especializadas, recursos avancados e tecnologias duras podem entrar em
cena, objetivando tanto o alivio da dor total e outros sintomas, quanto a amenizag¢ao de situagdes
em que se percebe a falta de apoio familiar e social adequados (Santos; Ferreira; Guirro, 2020).

Dentro da seara dos cuidados paliativos, e sobretudo ao se abordar a tematica dor,
¢ importante ressaltar o conceito de dor total, aplicado amplamente na abordagem, e
compreendido como um construto que leva em consideracdo as diversas dimensdes do ser
humano implicadas na dor. A abrangéncia do conceito abre uma outra aba no entendimento da

dor na légica paliativista, ao coloca-la sob uma 6tica que ultrapassa o desconforto fisico, mas



24

leva em consideragdo as particularidades sociais, espirituais € emocionais, demandando
multiplas intervengdes, para que haja seu devido controle e amenizagao, implicando-se assim
com a integralidade do sujeito e com a oferta de dignidade e conforto enquanto ha vida (Clark,
2014, 2018).

Ainda nesse sentido, ao se considerar que o manejo da dor total leva ao conforto,
este ¢ definido, a partir da teoria do conforto de Kolcaba (2003) como uma experiéncia imediata
de ser fortalecido por ter as necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia atendidos em
quatro contextos, sendo eles o fisico, o psicoespiritual, o social € o ambiental. Logo, da mesma
forma que a totalidade da dor leva ao reconhecimento e a validagdo de diversas esferas da
constitui¢do humana, o ato de gerar conforto também deve, necessariamente, abranger essa
variedade de questdes.

Em meio a esse contexto, a Atencdo Primaria a Satde tem sido considerada o
melhor campo assistencial em satide na prestacdo e consolidagdo dos cuidados paliativos,
considerando sua proximidade geografica e cultural com o meio social do paciente assistido,
bem como os vinculos profissionais que sdo criados nesses espacos, contribuindo para a
humanizagao dessas praticas (Paraizo-Horvath et al., 2022).

Sendo ordenadora da rede ¢ coordenadora do cuidado, a APS oferece condi¢des
benéficas para a operacionalizagdo das praticas paliativas, baseando esse fato ainda na
pactuacao ocorrida na Comissao Intergestores Tripartite, de 31 de agosto de 2018, que dispde
sobre as diretrizes para organizagao dos cuidados paliativos, a partir da integralidade continua
no SUS (Brasil, 2018).

Nessa mesma pactuacdo, percebe-se uma preocupagdo central com 0s processos
formativos de todo e qualquer profissional da saude que, porventura, va atuar na assisténcia.
Considerando as previsdes de aumento de pacientes em paliacdo, o documento objetiva, dentre
outras determinacdes, o fomento a instituicdo de disciplinas e contetidos programaticos de
Cuidados Paliativos no ensino de graduagdo e especializagdo dos profissionais de satde; a
oferta de educacao permanente em Cuidados Paliativos para os trabalhadores da satide no SUS
e a promocao da disseminagdo de informacao sobre os Cuidados Paliativos na sociedade (Brasil,
2018).

A pactuagdo define ainda que os cuidados paliativos devem ser ofertados em
qualquer ponto das RAS, sendo a Aten¢ao Basica expressamente citada dentre as possibilidades
de espagos em que a abordagem pode e deve ser posta em pratica. Para além disso, os

profissionais especialistas em cuidados paliativos atuantes na rede poderdo ser referéncia e



25

potenciais matriciadores dos demais servicos, podendo essa pratica ser feita in loco ou mesmo
por tecnologias de comunicagado a distancia (Brasil, 2018).

Entretanto, ainda se evidencia na literatura e na pratica laboral uma necessidade de
ampliacao dessa tematica, de modo que os recursos humanos que constituem a principal porta
de entrada do SUS estejam, de fato, capacitados teorica e tecnicamente para o acolhimento e
tomada de decisdes e de demandas desses pacientes (Silva; Nietzsche; Cogo, 2021).

Levando em consideragdao que o SUS tem como uma de suas responsabilidades
constitucionais ordenar a formagao de recursos humanos para a area da saude e incrementar,
em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnologico, sendo ainda pautado por
uma Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (Brasil, 2007), a formacao desses
trabalhadores objetiva uma compreensdo integral do cuidado, abrangendo estratégias de
promocao, prevencao e recuperagao em saude.

O desenvolvimento de estratégias que levem em consideragdo as praticas de
Educacao Permanente em Satude (EPS) torna-se um ponto fulcral da consolidagao de um servigo
de saude preocupado com o aprimoramento de seus trabalhadores. Entretanto, a desvalorizagao
das iniciativas de EPS contribui para que estas ndo sejam efetivadas na rede de satide, fazendo
com que, muitas vezes, a Educagdo Continuada seja vista de forma mais destacada, em
detrimento de processos que corroborem com a formag¢do no e para o trabalho (Ferreira ef al.,
2019).

Entende-se como Educag¢do Permanente a aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A EPS se baseia
tanto na aprendizagem significativa quanto na possibilidade de transformar as praticas
profissionais, acontecendo no proprio cotidiano laboral (Brasil, 2014).

Com vistas a melhoria da qualidade da gestdo e da atengdo, considera-se necessaria
a legitimagdo da EPS como um movimento e uma politica educativa no contexto da atencdo
basica brasileira, distanciando-se assim, de uma logica pautada na utilizagdo de pedagogias
calcadas na transmissdo de conhecimentos, sobretudo quando se pde em voga a construcao
continua de profissionais capacitados atuando em comunidade (Ferreira et al., 2019).

Em torno dessa necessidade de capacitagdo de profissionais, incluindo o
aprimoramento de conhecimento sobre diversas tematicas, dentre as quais pode-se destacar os
cuidados paliativos, a Atencao Domiciliar (AD) também ganha for¢a nesse contexto, sendo
caracterizada como um conjunto de a¢des de promocao a saude, prevencdo e tratamento de
doengas, reabilitacdo e paliagdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede

de Atenc¢ao a Saude (Procopio et al., 2019).
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Utilizando abordagens diversas, esse tipo de servigo esta disponivel no SUS, sendo
ofertado a partir da demanda apresentada pelo paciente, estruturando-se com base em diferentes
equipes. Quando o paciente precisa ser assistido com uma frequéncia menor e ja apresenta certo
grau de estabilidade, essa assisténcia pode ser feita pela propria equipe de Saude da
Familia/Atencdo Bésica de sua referéncia. J4& em casos que apresentam uma maior
complexidade, ¢ realizado o acompanhamento pelas equipes multiprofissionais de atengdo
domiciliar e de apoio, do Servigos de Aten¢ao Domiciliar (SAD), também conhecido como
Programa Melhor em Casa (PMeC) (Rajao; Martins, 2020).

O PMeC ¢ composto por uma equipe multiprofissional que pode englobar médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, odontdlogos, psicologos, assistentes sociais e farmacéuticos, que
realizam atendimento domiciliar de pessoas que necessitam de cuidados de satide mais
intensivos. O acesso geralmente € feito no hospital em que o usudrio estiver internado ou ainda
por solicitagdo da equipe de Satde da Familia/Atengdo Béasica ou da Unidade de Pronto
Atendimento (Santos et al., 2022).

Em 2023, o PMeC passou por revisdes normativas importantes, que definiram o
aumento de 30% nos valores de custeio, a possibilidade de equipes exclusivas para reabilitacao
intensiva para municipios menores de 20 mil habitantes, além da implementacao do telessaude
no servico, dentre outras inovagdes (Ministério da Satde, 2024). Esse constante
aperfeicoamento ¢ fundamental para manter o panorama do programa sempre atualizado e
condizente as demandas que também se atualizam.

O ano de 2024 trouxe atualizacdes para o PMeC, como a inclusao de equipes
exclusivas para a reabilitagao domiciliar e novos critérios de atuagdo. De acordo com a Portaria
GM/MS N° 3005/2024, as Equipes Multiprofissionais de Apoio para Reabilitagdo (EMAP-R)
sdo compostas por, no minimo, trés profissionais de nivel superior, dentre fisioterapeutas,
fonoaudiologos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psicologos e enfermeiros (Brasil,
2024a). Desse modo, pode-se vislumbrar uma participacao concreta da integragao dos cuidados
paliativos ao Servigo de Aten¢do Domiciliar do SUS.

Em suma, ¢ inegavel que as discussdes em torno da abordagem paliativista
cresceram nos ultimos anos, sobretudo diante do cendrio pandémico e pds-pandémico.
Contudo, ainda assim ¢ possivel observar uma fragilidade que ja ¢ identificada em niveis
formativos prematuros, ainda na graduacdo, quando a caréncia de discussdes sobre a tematica
ainda ¢ percebida (Alves; Oliveira, 2022). Nessa perspectiva, ndo raramente 0s proprios

profissionais assistenciais, a partir de um exercicio de autorreflexdo, percebem uma fragilidade
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na atuacao e a necessidade de mais investimentos que capacitem o corpo profissional que assiste
usuarios em paliacdo (Alves; Oliveira, 2022).

Um passo importante nesse contexto foi dado recentemente, em 2024, com a
Publicacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, por meio da Portaria GM n°® 3681, que
reafirma um compromisso com o incentivo a formacgao e educagdo continuada de profissionais
da RAS e arealizacdo de atividades educativas direcionadas a populacao em geral que abranjam
a tematica (Brasil, 2024b).

Ainda nessa mesma legislagdo, sao definidas competéncias e atribuigdes dos pontos
de atencdo que compdem a RAS, sendo direcionada a ateng@o primaria a oferta de um conjunto
de agdes de saude em cuidados paliativos, no ambito individual e coletivo, por meio dos
diferentes tipos de equipe existentes, nas unidades basicas de satde, domicilios e territorios
(Brasil, 2024Db).

Em face do exposto, percebe-se a necessidade de qualificagdo dos profissionais na
busca por uma compreensdo categorica dos principios paliativistas, de modo a otimizar os
direcionamentos de terapéuticas e encaminhamentos em tempo habil, com o intuito de
implementar um constante aprimoramento das linhas de cuidado e tratamento adequados a esse

publico.

1.3 Justificativa e Relevancia do estudo

A rede de Atencdo Primdria a Satde se constitui como uma importante ferramenta
na valoriza¢do e compartilhamento dos saberes envolvidos na pratica dos cuidados paliativos,
ao ofertar suporte, protecdo e apoio ao sujeito, seus familiares e cuidadores, desde o
atendimento institucional, na propria unidade bésica, até a assisténcia realizada em domicilio.
Além disso, tem como uma de suas fungdes a prestagdo de momentos formativos a sua equipe,
operacionalizados por meio das educacdes continuadas, demonstrando a importancia da
capacitagao tedrico-pratica de seus recursos humanos (Cobo et al., 2019).

Logo, esse processo ¢ atravessado, invariavelmente, pela pratica dos cuidados
paliativos ao longo de seu percurso, que surge como oportunidade de garantir a qualidade de
vida e de morte aos usuarios do sistema de satde. Assim, o presente estudo se justifica tendo
em vista que a compreensao dos sujeitos acerca da tematica influencia diretamente em suas
préaticas assistenciais, gerando repercussodes sobre as estratégias de cuidado adotadas.

Por conseguinte, estudar sobre os significados atribuidos pelos profissionais as

praticas paliativistas gera impactos relevantes ndo apenas no que diz respeito a formagao
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profissional das equipes de trabalho, mas também sublinha a propria efetividade das praticas de
saude que sdo realizadas junto a esses usuarios.

Trazer para o centro do debate a compreensao que esses sujeitos elaboram acerca
dos cuidados paliativos e de que forma isso aparece em seus cotidianos laborais nos permite ter
acesso a conteudos pertinentes que direcionam as lacunas pré-existentes, mas também as
potencialidades percebidas no cenario da APS e, em especial, da atencdo domiciliar, e de que
modo o estar no territdério pode contribuir para o conforto e bem-estar dos pacientes e seus
familiares.

Pressupde-se, com base no exposto, que a atuacdo dos cuidados paliativos no
ambito da aten¢do domiciliar ainda carece de bases mais consistentes, no que diz respeito a
formacgao e atuagdo dos profissionais que atuam nesse dispositivo ao se deparar com usuarios
paliativos, de modo a fortalecer a pratica dessa abordagem, bem como reforcar os principios
ético-clinicos que a embasam. Apesar de ter um arsenal juridico, pode-se ter uma gestio
incipiente, baixos recursos financeiros, auséncia de insumos, capacidade instalada que nao
segue parametros oficiais e falhas no cuidar por parte dos profissionais. Além disso, outro
pressuposto pré-estabelecido diz respeito a propria formagdo dos profissionais atuantes nesse
campo, cujas formagdes académicas ndo contemplaram disciplinas e/ou discussdes que
fizessem referéncia a tematica.

Ressalta-se, ainda a relevancia da pesquisa para o Mestrado Académico em Saude
da Familia da Universidade Federal Ceara (UFC) em Sobral, Ceard, tendo em vista que a
abordagem paliativista € capaz de trazer contribui¢cdes importantes tanto para o meio cientifico,
quanto para o campo assistencial, ampliando as possibilidades de atuacdo do municipio e

promovendo assim uma mudanga na realidade sociopolitica dos usuarios.

1.4 Relacao do Objeto de Estudo com a Linha de Pesquisa do Programa

O objeto de estudo da presente pesquisa trata-se da compreensao dos profissionais
do Programa Melhor em Casa do municipio de Sobral, Ceara, acerca dos cuidados paliativos.
Verifica-se uma relagdo intrinseca com a linha de pesquisa Estratégias de Educa¢do Permanente
e Desenvolvimento Profissional em Sistemas de Saude (EEPDPSS), visto que o estudo busca
trabalhar com aspectos inerentes & competéncia humana, em especial no que diz respeito a
dimensdo laboral que constitui o sujeito que atua na area de complexidade em saude

supracitada.



29

Entendendo as estratégias de Educa¢do Permanente como uma ferramenta potente
no aprimoramento e refinamento de competéncias, habilidades e atitudes necessarias ao
profissional de saude, chegar ao ponto de compreensao desses trabalhadores contribui ainda
para se pensar em possiveis caminhos que podem ser seguidos, a partir da identificagdo de
duvidas e questionamentos acerca da temdtica, ou mesmo compreensdes equivocadas que
possam prejudicar o cuidado prestado e a escuta qualificada.

Dessa forma, propde-se uma investigagdo que parta dos pontos de vista politico,
conceitual e metodologico, acerca dos os saberes ja enraizados nesses profissionais no que
concerne a tematica dos cuidados paliativos, mas aprofundar também nas lacunas existentes
acerca desse mesmo assunto, entendendo que trata-se de uma abordagem multidimensional,
pautada no paradigma biopsicosocioespiritual, que exige do trabalhador um conhecimento
internalizado sobre posturas éticas e bioéticas no cotidiano do servigo assistencial.

Assim, o presente objeto de estudo € atravessado pelas condigdes socioculturais
implicadas na subjetividade humana, considerando ainda os aspectos historicos que
invariavelmente influenciam no entendimento desses trabalhadores sobre o tema central da

pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Realizar intervencdes formativas sobre Cuidados Paliativos junto aos profissionais do

Programa Melhor em Casa do municipio de Sobral, Ceara.

2.2 Objetivos Especificos

e Diagnosticar os principais desafios desses profissionais no manejo e encaminhamentos
de pacientes em Cuidados Paliativos;

e Identificar estratégias potencializadoras do cuidado ao paciente paliativo utilizadas por
esses profissionais;

e Especificar as influéncias do trabalho multiprofissional na assisténcia prestada aos
pacientes em cuidados paliativos no PMeC;

e Planejar e sistematizar propostas e acgdes formativas que tenham por base as
necessidades identificadas na pratica dos profissionais do PMeC junto a esses usudrios;

e [Evidenciar as percep¢des dos participantes acerca das intervengdes realizadas.



31

3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo se encontra em formato de um artigo de revisdo integrativa da
literatura, submetido e aprovado pela Revista Satide e Pesquisa. Abaixo, segue o formato do

artigo, cuja publicagdo original encontra-se também no anexo A, na integra.

Percepcao de Profissionais de Satide sobre Cuidados Paliativos na Atencao Primaria a

Saude: Uma Revisao Integrativa

RESUMO

Objetiva-se sumarizar evidéncias cientificas que dizem respeito a atuagdo dos cuidados
paliativos na atencdo primaria a saude a partir de publicagdes cientificas. Para tanto, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura dos ultimos cinco anos, construida a partir de
pesquisas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
PubMed e SciELO, por meio dos descritores “Integrative Palliative Care”, “Palliative Care”,
“Primary Health Care” e “Home Care Services”, resultando em 8 estudos selecionados.
Definiram-se duas categorias de andlise que abordam os processos formativos e a assisténcia
em saude junto aos Cuidados Paliativos. Conclui-se que a formagao dos profissionais que atuam
nesse campo ainda ¢ muito deficitaria, com a escassez de disciplinas ou modulos que
contemplem essa tematica.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Atencao Primaria a Satude. Profissional de Saude.

Health Professionals' Perception of Palliative Care in Primary Health Care: An

Integrative Review

ABSTRACT

The objective is to summarize scientific evidence regarding the role of palliative care in primary
health care based on scientific publications. To this end, an integrative review of the literature
from the last five years was carried out, constructed from searches in the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, PubMed and SciELO databases, using the descriptors
“Integrative Palliative Care”, “Palliative Care”, “Primary Health Care” and “Home Care
Services”, resulting in 8 selected studies. Two categories of analysis were defined that address
training processes and health care alongside Palliative Care. It is concluded that the training of
professionals who work in this field is still very deficient, with a scarcity of subjects or modules
that cover this topic.

Keywords: Palliative Care. Primary Health Care. Health Personnel.

INTRODUCAO
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Os Cuidados Paliativos podem ser entendidos como uma abordagem holistica ativa
que busca a melhoria da qualidade de vida de pacientes de todas as idades, assim como de seus
familiares, que enfrentam algum tipo de problema relacionado a doengas graves e
especialmente aqueles que estdo proximos do fim da vida.!>?

De acordo com pesquisas recentes acerca da temadtica, quando utilizados em
concomitancia com a énfase no gerenciamento agressivo de sintomas, os cuidados paliativos
podem sustentar resultados clinicos e centrados no paciente durante o tratamento, sendo um
importante aliado na promogdo de conforto e dignidade. *°

Nesse sentido, a Aten¢do Primaria a Saude (APS) acaba assumindo um papel
protagonista, ao tentar suprir a falta de dispositivos voltados especificamente para cuidados em
fim de vida, proporcionando assim uma assisténcia que permita ao usuario maior proximidade
com seu proprio territorio e ser assistido por profissionais com quem ja tenha um vinculo pré-
estabelecido. Nesse espaco, a detecgdo precoce, o acolhimento e o atendimento inicial podem
ser concretizados, sendo importante ainda no encaminhamento para servigos de maior
complexidade, quando se fizer necessario.®

Dessa forma, ¢ importante destacar o fator de promogao de saude potencializado
pela pratica dos cuidados paliativos na APS. Sendo ordenadora do cuidado, a pratica de medidas
paliativas, no primeiro nivel de complexidade, traz beneficios aos usuarios desde o primeiro
contato com a saude publica, destacando a necessidade de se promover saude mesmo diante de
um prognostico dificil ou da impossibilidade de se trabalhar com medidas curativas.’

Dentre os servigos ofertados na APS que assistem o paciente paliativo, pode-se
destacar o cuidado ofertado a domicilio, isto €, a atengdao domiciliar, sendo essa um conjunto
de atividades de promogao a satde, prevengao e tratamento de doengas, reabilitagdo e paliagdo,
garantindo, assim, a continuidade do cuidado e a integracdo a Rede de Atengdo a Satde.®

A atencdo domiciliar ofertada junto a comunidade pode ser composta por varios
profissionais de saude de diferentes categorias, que realizam atendimento domiciliar de pessoas
que necessitam de cuidados de saude mais frequentes. Quando existem casos que apresentam
um maior nivel de complexidade, esse acompanhamento ¢ feito pelas equipes
multiprofissionais de aten¢do domiciliar e de apoio, do Servicos de Atengdo Domiciliar (SAD),
ou Programa Melhor em Casa (PMC).? O acesso geralmente é feito no hospital em que o usuario
estiver internado ou ainda por solicitacdo da equipe de Saude da Familia/Atencao Basica ou da

Unidade de Pronto Atendimento.'”
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Portanto, o objetivo do presente estudo ¢ realizar uma avaliagdo integrativa e
sumarizar evidéncias cientificas que dizem respeito a percepcdo dos profissionais de saude

sobre a atuacao dos cuidados paliativos na atengdo primaria a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao integrativa de literatura. Tal metodologia permite ao
pesquisador obter uma compreensao pormenorizada acerca de um tema especifico, alicergando-
se em critérios metodoldgicos bastante precisos, a partir de um conjunto de etapas explicitas,
em que os resultados podem ser visualizados de forma acessivel.!!

Considerada uma ferramenta da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), o processo
de elaborag¢do de uma revisdo integrativa segue seis passos basicos, que foram respeitados ao
longo do presente estudo: identificagdo e formulagdo do problema; pesquisa bibliografica;
selecdo dos estudos e extragdo dos dados; sintese e analise dos dados; discussdo e interpretagdo
dos resultados; conclusio e divulgacdo.!?

Para a constru¢do da pergunta de partida, considerando o aspecto qualitativo do
fenomeno a ser estudado, utilizou-se a estratégia PICO, cuja letra P refere-se aos participantes
(cuidadores e profissionais de satde da atengdo primaria); [ ao fendmeno de interesse (atuacao
em cuidados paliativos); a letra C refere-se a comparacdo (ndo interveng¢dao/nao
operacionalizacdo dos cuidados paliativos na APS); e O ao desfecho (qualidade e melhoria da
assisténcia prestada na APS em demandas relacionadas aos cuidados paliativos). A utilizacao
desse método, resultou no seguinte questionamento: De que forma a atuacdo dos Cuidados
Paliativos € operacionalizada na Atengdao Primaria a Saude?

Foram consultados os bancos de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), PubMed via National Library of Medicine and Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), sendo, todos os citados, sitios eletronicos que atendem as
iminéncias de informagdes cientificas de académicos e trabalhadores da saude, por
apresentarem uma representatividade consideravel de produgdes em seus catalogos.

Foram utilizados os termos contidos no Medical Subject Headings (Mesh):
“Integrative Palliative Care”, “Palliative Care”, “Primary Health Care” e “Home Care
Services”, aplicados em inglés, combinados entre si. De modo a refinar os achados, foi lancado
mao ainda dos operadores booleanos “AND” e “OR”. O caractere curinga das aspas também foi

aplicado, objetivando a busca por frases exatas.
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A partir da combinagdo de caracteres, chegou-se a seguinte string de pesquisa:
("Integrative Palliative Care" OR "Palliative Care") AND ("Primary Health Care” OR “Home
Care Services™). A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo a julho de 2024.

Como critérios de inclusdo, foram elencados os seguintes pontos: a) artigos
publicados em periddicos nacionais e internacionais, com textos na integra, que estivessem
disponiveis nos bancos de dados selecionados de forma gratuita; b) artigos que tratassem de
tematicas afins a pergunta norteadora da pesquisa; c) artigos que abordassem de forma direta a
tematica dos cuidados paliativos na atengdo primaria a saude a partir de uma visdo geral da
populagdo de profissionais assistenciais do supracitado nivel de assisténcia; e d) artigos
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicizados entre os anos de 2019 a 2024.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: a) artigos que nao
disponibilizassem resumo; b) artigos cujo conteudo foram considerados irrelevantes para o
propoésito do estudo; c) artigos que ndo estabeleciam uma ligacdo direta com a tematica da
pesquisa; d) artigos duplicados no banco de dados; ¢) artigos que abordassem os cuidados
paliativos a partir da perspectiva da atengdo secundaria a satide, atengado terciaria a saude ou
com base em servigos privados de saude; f) producdes cientificas cujo formato ndo se
enquadrassem na categoria artigo, a exemplo de livros, teses, disserta¢des, trabalhos de
conclusdo de curso de graduacao, capitulos, editoriais, cartas ao editor, artigos de opinido e
artigos de revisao.

No que tange ao processo de sele¢do dos artigos, estes foram identificados e
escolhidos a partir da seguinte sistematizagdo: 1) leitura dos titulos; 2) leitura dos resumos dos
artigos selecionados na fase 1; 3) leitura completa dos artigos selecionados na fase 2; 4)
exploracdo dos artigos incluidos no processo de revisdo integrativa; 5) codificacdo dos
conteudos principais contidos no corpo de cada artigo; 6) categorizacdo dos resultados

identificados no corpus analisado.
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Figura 1 - Diagrama da seleciio dos estudos que compdem a revisdo integrativa de acordo com os bancos

de dados, adaptado pelo PRISMA.

Estudos identificados por meio das buscas
nos bancos de dados: (n=1215)
(LILACS:101; PubMed: 1054; SciELO: 60)

4

[ Artigos duplicados: ]

(n=53)

Artigos excluidos: (n=1098) (Periodo de
} tempo: 696; Indisponiveis: 124; idiomas:

[ Artigos analisados: ~ |----__ 0; outros documentos: 269; ndo tinham

(n=1162) relacdo com o obietivo: 9)
Artigos completos Artigos completos excluidos:
analisados: (n=64)  f------- (n=56)

$

Estudos incluidos na
sintese qualitativa:
(n=8)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os resultados foram sintetizados, a partir da geragao de codigos que identificassem
cada texto. Dessa forma, o material recebeu uma sequéncia numérica para facilitar sua
identificacdo (Artigo 1 - Al; Artigo 2 — A2...).

De modo a garantir a confiabilidade dos dados, foi feita uma andlise da qualidade
metodoldgica, com base no modelo de classificagao do nivel de evidéncia (NE) da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), a partir da seguinte divisdo de niveis: Nivel I:
metanalises de multiplos estudos controlados; Nivel II: estudo individual com delineamento

experimental; Nivel III: estudo com delineamento quase experimental como estudo sem
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randomizagdo; Nivel IV: estudo com delineamento ndo experimental, como pesquisa descritiva
correlacional, qualitativa ou estudo de caso; Nivel V: relatorios de casos ou dados obtidos de
forma sistematica; e Nivel VI: opinides de autoridades baseadas na competéncia clinica ou na

opinido de comités de especialistas.'?

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 8 artigos, de um total de 1215. Dentre os artigos
selecionados, 6 estdo redigidos em portugués e 2 em inglés. No que diz respeito ao ano de
publicagdo, dois artigos foram publicados em 2019, um em 2020, dois em 2021, dois em 2022
e um em 2023.

O Quadro 1 apresenta um panorama dos artigos incluidos na revisdo.

Quadro 1 - Panorama dos artigos selecionados, 2024.

Artigo ‘ Autores/Ano ‘ Titulo Delineamento Metodolégico NE
Al Spineli et al., Educational needs in palliative care of Estudo exploratério, de v
2022 Primary Health Care nurses abordagem qualitativa
A2 Flores et al., Formacao profissional: cuidado ao Estudo exploratério, de v
2019 paciente oncoldgico sem possibilidade abordagem qualitativa
terapéutica na Atencdo Basica
A3 Melo et al., Concepgodes, desafios e competéncias Estudo exploratério, de v
2021 dos enfermeiros em cuidados abordagem qualitativa
paliativos na atencdo primaria a satide
A4 Mattos; Derech, Cuidados paliativos providos por Estudo transversal, descritivo, de = IV
2020 médicos de familia e comunidade na abordagem quantitativa
atenc¢do primaria a satde brasileira
A5 Ribeiro; Poles, Cuidados Paliativos: Pratica dos Estudo descritivo, de abordagem = IV
2019 Meédicos da Estratégia Saude da qualitativa
Familia
A6 Van Heerden; The role of community health workers ~ Estudo descritivo, de abordagem = IV
Jenkins, 2022 in palliative care in a rural subdistrict qualitativa
in South Africa
A7 Prado et al., Teoria fundamentada sobre o tornar-se Estudo explicativo, de v
2023 cuidador de um familiar em cuidado abordagem qualitativa

paliativo pela aten¢do domiciliar
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A8 Nardino; Significa¢des dos cuidados paliativos Estudo exploratério-descritivo, v
Olesiak; para profissionais de um servico de de abordagem qualitativa
Quintana, 2021 aten¢do domiciliar

Fonte: Elaborado pelos autores.

A seguir, o Quadro 2 apresenta os objetivos gerais dos artigos e os principais resultados

das literaturas selecionadas.

Quadro 2 — Sintese dos artigos por objetivo e conclusdes, 2024.

Artigo Objetivo Principais Resultados

Al Compreender a experiéncia de enfermeiros da Foram identificadas lacunas na defini¢ao
Atencao Primaria a Satide com cuidados paliativos e dos cuidados paliativos e nos principios

suas necessidades educacionais na tematica. filoso6ficos que os norteiam.
A2 Discutir a formagao de profissionais da rede de A formagéo profissional e a qualificacdo
Atengao Basica na atuagdo com pacientes para o trabalho ndo atenderam a demanda

oncologicos sem possibilidades terapéuticas, tendo de pacientes oncoldogicos sem
em vista a demanda apresentada no campo da satide possibilidades terapéuticas.

em relagdo a esses pacientes e o desafio da
estruturacdo de uma linha de cuidado que

proporcione a integralidade da ateng¢@o aos mesmos.

A3 Identificar conhecimento, competéncias e desafios Os principais desafios compreendem
enfrentados pelos enfermeiros das Estratégias de conhecimento incipiente, falta de preparo
Saide da Familia acerca dos cuidados paliativos. técnico e auséncia de uma equipe
multiprofissional.
A4 Caracterizar a pratica de cuidados paliativos providos A maioria dos entrevistados ndo teve
por médicos de familia e comunidade na ateng@o disciplina de cuidados paliativos na
primaria brasileira. graduacao. Ha pouca disponibilidade de

equipe multidisciplinar.
AS Compreender a percepgdo dos médicos da Estratégia =~ Médicos possuem conhecimento incipiente
Saude da Familia acerca dos cuidados paliativos. sobre cuidados paliativos e dificuldade

para aborda-lo.

A6 Explorar o papel dos Agentes Comunitérios de Satide Paliacdo como funcdo da enfermeira.
(ACS) na prestacao de cuidados paliativos num Profissionais em conflito com a sua
subdistrito rural da Africa do Sul. capacidade limitada de prestar cuidados
paliativos.
A7 Compreender as condi¢des relacionadas ao tornar-se Profissionais do servico mostraram
cuidador familiar principal de um membro da familia dificuldades para abordarem o tema da
que recebe cuidados paliativos por servigo de morte e de cuidado paliativo com paciente

Atencao Domiciliar. e cuidador.
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A8 Compreender as significacdes dos cuidados paliativos Atuar em cuidados paliativos exige um
para os profissionais de uma equipe de atencdo bom gerenciamento das emocgdes e preparo
domiciliar, que configura uma das modalidades de para trabalhar com situagdes complexas.

assisténcia em que esses cuidados podem ocorrer.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir da caracterizagdo dos artigos selecionados, foram elencadas duas categorias
de discussdao representativas dos principais pontos elencados pelos autores das literaturas

analisadas.

DISCUSSAO

Com base nos principais resultados dos artigos, pontuados no Quadro 2, nota-se
que, em sua maioria, os achados da literatura apontam para um conhecimento incipiente acerca
das praticas e dos principios que embasam a filosofia paliativista, indicando alguns pontos
importantes de serem destacados ao longo desse processo. Desse modo, duas categorias de
analise foram criadas a partir dessa exposi¢ao: 1) Processos Formativos em Satude e Cuidados
Paliativos: A construcdo do profissional em destaque; e 2) Assisténcia em Saude e Cuidados

Paliativos: Operacionalizacdo dos principios basilares.

PROCESSOS FORMATIVOS EM SAUDE E CUIDADOS PALIATIVOS: A
CONSTRUCAO DO PROFISSIONAL EM DESTAQUE

Sao classificados nessa categoria os artigos A2, A3, A4, A7 e A8. Dentre os estudos
analisados, houve um consenso no que diz respeito a fragilidade na formacao dos profissionais
de satide ao se trabalhar com Cuidados Paliativos. Nesse sentido, observa-se que, mesmo com
dados apontando para um envelhecimento populacional, e dando indicios de um aumento no
nimero de usuarios do SUS nesse perfil, a realidade demonstra que profissionais estdo sendo
formados sem o conhecimento devido acerca dessa abordagem.

Melo et al. (2021)!*, por exemplo, ao aplicarem um questionario on-line com 24
enfermeiros atuantes na APS do Rio Grande do Sul, chegaram a conclusdo que os principais
desafios encontrados na atuagdo dessa categoria compreendem um conhecimento insuficiente
sobre a tematica, além da falta de preparo técnico e cientifico e a auséncia de uma equipe
multiprofissional nos servigos que atuam. Para além do desconhecimento diagnosticado pelos

autores, o estudo também aponta para uma escassez de profissionais que possam atuar junto a
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figura do enfermeiro, quando se trabalha com cuidados paliativos, tornando inviavel que o
principio da atuacdo multiprofissional seja posto em pratica.

Mattos e Derech (2020)" corroboram esse fato, ao realizarem um estudo com
médicos de familia e comunidade atuantes na APS. Um de seus achados aponta exatamente
para essa auséncia de categorias diversificadas que possam contribuir para a pratica médica em
cuidados paliativos. Para além disso, os autores indicam ainda uma outra problematica na
formagdo desses sujeitos, ao constatarem que 92% dos participantes ndo teve nenhuma
disciplina sobre cuidados paliativos ao longo da graduacao.

Flores et al (2019),'° ao realizarem entrevistas com profissionais de satde da
atencao basica da regido de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, observaram que os profissionais
participantes da pesquisa ndo se sentem qualificados para atender os pacientes oncoldgicos sem
possibilidades terapéuticas, devido a formagao profissional e a qualificagao para o trabalho nao
atenderem essa demanda. Nesse sentido, percebe-se que o estudo em questdo sublinha a
importancia de considerar a formag¢do em saude um processo continuo, que nao se encerra ou
se limita ao ambiente académico, a exemplo da propria graduagdo e pds-graduacdo. Logo, a
formagdo no locus de trabalho também ¢ capaz de gerar beneficios a esses profissionais, desde
que leve em consideragdo as demandas existentes no servigo. Entretanto, os artigos analisados
mostram que, no que se refere ao aprimoramento de conhecimentos e praticas em cuidados
paliativos, ainda existe uma distancia entre o cenario idealizado e a realidade vislumbrada nos
servigos de saude.

Quem também chama a atengdo para o processo formativo ¢ a pesquisa de Nardino,
Olesiak e Quintana (2021),!7 que realizaram entrevistas semiestruturadas com profissionais do
Servico de Atencdo Domiciliar que atendiam pacientes paliativos. Em seus resultados, os
autores sublinham que a contemplacdo dos principios nas grades curriculares dos cursos de
graduagdo, alinhada ao desenvolvimento pessoal e o bom gerenciamento de emog¢des podem
gerar beneficios para a assisténcia prestada. Nesse sentido, o foco do estudo recai sobre os
profissionais que prestam servicos de salide na propria residéncia dos pacientes, langando
reflexdes sobre a necessidade de capacitd-los para a oferta de um atendimento que possa levar
em consideracio as necessidades particulares e heterogéneas de cada sujeito.!’

Para além do cuidado paliativo em si, tematicas que rodeiam esse ponto também
podem ser potentes no momento de formar profissionais, a exemplo dos estudos que envolvem
o processo de luto e de terminalidade humana. No delineamento realizado por Prado ef al.
(2023),'® mostrou-se que profissionais de enfermagem sentiram dificuldades em abordar o tema

da morte junto aos pacientes e seus respectivos cuidadores, mostrando que nao basta explicitar
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0s principios, sem que estes estejam intimamente conectados a realidade situacional, que
envolve tematicas que possam parecer delicadas para determinados sujeitos. O protagonismo
dado aos cuidadores nesse delineamento demonstra também uma preocupacao cada vez mais
crescente relacionada a formagdo desses sujeitos para a oferta de um cuidado holistico,
sobretudo quando se trata de pacientes em fim de vida. Logo, a articulagdo de cuidadores
informais com profissionais que compdem o SAD surge como uma oportunidade de
potencializar terapéuticas ¢ medidas benéficas a promocao da dignidade e bem-estar dos
usuarios.!'®
Um passo importante nesse contexto foi dado em 2024, com a Publicacdo da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos, por meio da Portaria GM n° 3681, que reafirma um
compromisso com o incentivo a formacao e educacio continuada de profissionais da RAS e a
realizacdo de atividades educativas direcionadas a populacdo em geral que abranjam a
tematica.'’
Portanto, ao se tragar essa relagdo entre o percurso formativo dos profissionais ¢ a
tematica dos cuidados paliativos, o que se percebe ¢ um conhecimento insuficiente no que diz

respeito a aspectos basilares no manejo e trato desse perfil de usuério e seus familiares, trazendo

prejuizos a assisténcia prestada e prejudicando as boas praticas de atendimento em saude.

ASSISTENCIA EM SAUDE E CUIDADOS PALIATIVOS: OPERACIONALIZACAO DOS
PRINCIPIOS BASILARES

Sao classificados nessa categoria os artigos Al, A5 e A6. Para além do
conhecimento tedrico, ao se trabalhar dentro do campo dos cuidados paliativos ou em
dispositivos que o abarque, ¢ necessario ainda se apropriar dos pressupostos que concretizam a
pratica paliativa, de modo a evitar decisdes erroneas em relagao a satide do paciente assistido,
falhas bioéticas e o perigo de incorrer em futilidades e/ou obstinagdes terapéuticas.

Ribeiro e Poles (2019)?° trabalham com uma categoria profissional que também
demonstrou uma série de dificuldades no que diz a sua atuagdo profissional em cuidados
paliativos. Ao realizarem entrevistas semiestruturadas com 16 médicos que atuam nas
Estratégias Saude da Familia do municipio de Lavras, Minas Gerais, identificaram que, além
do saber exiguo sobre o tema, existe um entrave ao se trabalhar partindo de uma perspectiva
holistica. Entendendo que a formagao e atuagdo em satide ainda ¢ muito pautada por uma visao
uniprofissional, em que o contato com outros cursos de graduacdo e categorias também ¢

limitado, alguns reflexos desse modelo educacional acabam aparecendo na pratica profissional,
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prejudicando ndo sé o entendimento das medidas e decisdes terapéuticas, quanto a aplicacao
destas.

Enquanto isso, Spineli et al. (2022),?! a partir da realizag¢do de 19 grupos focais com
181 enfermeiros atuantes na Atencao Primaria, obtiveram como um de seus principais
resultados que o conhecimento apresentado por esses profissionais, ao lidarem com demandas
relacionadas a paliagdo revelou-se limitado. Foram identificadas lacunas basicas e introdutorias
no que diz respeito a abstracao da tematica, como questionamentos referentes a defini¢ao dos
cuidados paliativos e dos principios filosoficos que os norteiam. As experiéncias descritas no
estudo evidenciam a necessidade de momentos de educacao permanentes junto a esses sujeitos,
que possam abranger, inclusive aspectos mais gerais, tais como os critérios de elegibilidade dos
pacientes, cuidado integral ao paciente e a familia, comunicacdo interpessoal e de noticias
dificeis, atuacdo em equipe multiprofissional e cuidados no final de vida.

Em pesquisa realizada em um subdistrito rural da Africa do Sul, Van Heerden e
Jenkins (2022),%? por meio de entrevistas semiestruturadas e grupos focais tematicos com
Agentes Comunitarios de Satde (ACS), verificaram que apesar de os ACS serem capazes de
identificar e encaminhar os pacientes, a paliagdo ainda era muito restrita a enfermeira
responsavel pela Unidade de Satide. Além disso, os agentes apresentavam conflitos constantes
em relagdo a capacidade limitada de ofertar algum tipo de cuidado para esses usuarios. Partindo
do recorte feito na pesquisa supracitada, € possivel observar que essa realidade também ¢
comum em outros territorios e servigos, em que um profissional de referéncia toma para si a
responsabilidade majoritaria de estabelecer as diretivas a serem tomadas quando um paciente
Ja ndo apresenta propostas curativas possiveis. Em outras palavras, a paliagdo acaba sendo feita
por um Unico sujeito, prejudicando a tomada de decisdes multiprofissionais, que pode
apresentar perspectivas e horizontes validos no itinerario terapéutico.

E valido ressaltar ainda que, por se tratar de uma abordagem possivel de ser posta
em pratica na aten¢do primaria, diversos fatores que prejudicam o bem-estar do paciente, por
estar hospitalizado, sao mitigados, favorecendo assim uma prestacdo de cuidados assistenciais
mais humanizada. A hospitalizagdo interrompe as redes de apoio dos pacientes, deixando-os
vulneraveis, exigindo que os profissionais os defendam para garantir seus direitos e
proporcionar experiéncias de cuidado positivas.?* Logo, a paliacio na atencio basica destaca-

se por trazer um papel comunitério a atengdo holistica no fim de vida.

IMPLICACOES PRATICAS DO ESTUDO
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A partir dos resultados expressos e discutidos, ¢ possivel entender que as
investigacdes acerca da pratica dos cuidados paliativos na APS, em especial no que diz respeito
a atuacgdo de profissionais e cuidadores, podem gerar beneficios relevantes na estruturagao de
uma linha de cuidado voltada especificamente a usudrios que se encontram em fim de vida ou
que estejam passando por uma enfermidade que ameace suas vidas, trazendo aspectos benéficos
também aos seus familiares. A auséncia de disciplinas robustas e consolidadas nas grades
curriculares dos profissionais demonstra uma fragilidade na formacao formal dos profissionais,
urgindo também uma reformulacao dos curriculos, de modo a contemplar as discussdes que
permeiam os cuidados paliativos.

Além disso, a criacdo e ampliagdo de politicas publicas que possam dar conta da
demanda desse publico também aparece como uma importante implicagdo pratica deste estudo,
a medida que iniciativas governamentais podem atingir um quantitativo maior de usuarios, de

modo a trazer inovagdes e contribuicdes a assisténcia prestada nessa seara.

CONCLUSAO

A partir da analise feita com os artigos selecionados, essa revisdo permitiu
sumarizar evidéncias cientificas que dizem respeito a atuagdo profissional nos cuidados
paliativos na atencao primaria a satde. Foi possivel observar que a formagao dos profissionais
que atuam nesse campo ainda ¢ muito deficitdria, com a escassez ou auséncia completa de
disciplinas, mddulos ou discussdes no geral, ao longo da graduacdo, que contemplem essa
tematica. Além disso, a pratica profissional também ¢ prejudicada quando nao se tem uma base
tedrica consistente, que proporcione ao profissional de salde uma atuacdo pautada nos
principios ético-politicos que sustentam a abordagem paliativista.

Indica-se a necessidade de novos estudos que busquem tragar um perfil desse
cuidado na atencao basica, de modo a oportunizar a cria¢do de politicas publicas pertinentes ao
suporte e aprimoramento dos profissionais no que tange a esse assunto. E importante sublinhar

que a publicacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, em 2024, j4 representa um avango

nos debates que cerceiam o tema, permitindo uma maior priorizagdo em torno desse debate.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O estudo se caracteriza dentro da defini¢do de uma pesquisa-agao, entendida aqui
como um delineamento de base empirica, que ¢ concebido e analisado a partir de uma estreita
associacao com uma ac¢ao ou com a resolugao de um problema coletivo, em que pesquisadores
e participantes representativos da situagao ou do problema escolhido estao envolvidos de forma
cooperativa e/ou participativa (Thiollent, 2022).

Nesse sentido, a estrutura metodologica da pesquisa-acao da lugar a uma variedade
de propostas no campo em que se propoe a atuar. Assim, dentre os aspectos que caracterizam
essa tipologia, tem-se que hd uma ampla e explicita interacdo entre pesquisadores e
participantes implicados na situagdo estudada; o objeto da investigagdo ndo é necessariamente
uma pessoa, mas sim a situagdo social e os problemas incluidos nela; o objetivo desse tipo de
pesquisa consiste em resolver ou langar luz sobre tais problematicas; e nao se limita as amarras
de um ativismo sem propoésito, pois pretende-se agregar conhecimento tanto ao pesquisador
quanto aos participantes (Thiollent, 2022).

Embora haja variagdes entre autores acerca da caracterizacdo da pesquisa-acao,
Dick (2000) fundamenta-se na ideia de que existem pontos comuns a todos aqueles que se
debrucaram sobre o estudo e definicdo da mesma, direcionando-se a uma perspectiva que
engloba trés pilares fundamentais no ciclo simplificado da pesquisa-acdo: planejamento,
reflexdo e agao.

No que tange as suas etapas, a presente pesquisa buscou dar conta de um itinerario
metodologico dividido em quatro fases principais, a saber: exploratéria, de planejamento, de

acdo e de avaliacao, detalhadas no Quadro 3 abaixo.

Quadro 3 — Fases da pesquisa-acio propostas por Thiollent.

Fase Descric¢ao

Exploratéria  Direciona-se em descobrir o campo de pesquisa, os interessados e suas expectativas em tornar
compreensivel determinada situagdo-problema. E aqui também que aparecem muitos
problemas praticos, associados a grande diversidade de situagdes e & imprevisibilidade dos
contextos. E por esse fator, também, que Thiollent afirma ser impossivel enunciar regras
precisas que organizem ou engessem os estudos desse primeiro passo. Aqui, pode-se incluir
ainda a defini¢ao mais concreta do tema da pesquisa, a colocagao dos problemas centrais € a

aproximagdo com o suporte tedrico que embasara as analises realizadas.
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Planejamento Diz respeito a elaborag@o de propostas e acdes que tenham por base as necessidades
identificadas ao se explorar o problema de pesquisa. E valido ressaltar ainda que nio ha
sentido em fazer pesquisa-agao se esta ndo estiver intimamente ligada as demandas que

surgem no cotidiano dos atores envolvidos (Nobrega ef al., 2019).
Acgdo A fase de agdo ou plano de agdo engloba a pratica desse planejamento anterior, incluindo a
execugdo do que foi pensado.
Avaliagdo Por fim, na fase de avaliag@o, ¢ 0 momento de retorno dos proprios participantes a partir das

vivéncias realizadas durante o processo de pesquisa e com base nas intervengdes praticadas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratorio-descritivo, visto que essa
modalidade proporciona uma maior aproximac¢ao com o discurso que ¢ trazido pelo
participante, possibilitando um contato mais abrangente com o seu relato € uma incorporacao
da intencionalidade e do significado inerentes as estruturas sociais (Minayo; Costa, 2019).
Dessa forma, essa andlise dos significados subjetivos que surgem na fala dos participantes
mostra-se essencialmente importante tanto quanto a contemplacao de narrativas e discursos
(Flick, 2008).

Foi realizada uma pesquisa de campo, pois de acordo com Minayo e Costa (2019),
uma pesquisa qualitativa torna-se praticamente inconcebivel sem a ida a campo. Assim, o
presente estudo também adotou uma abordagem dialética, a medida que foram tracadas relagdes
entre os achados da pratica de campo e as contribuigdes da literatura.

Também foi realizada uma pesquisa bibliografica, objetivando investigar diversas
dimensdes de andlise que, além de serem essenciais na busca da compreensdo do assunto,
fundamentam a pesquisa e ddo base para sua realizacdo, além do suporte tedrico fornecido para

evidenciar os resultados que se espera encontrar (Minayo; Costa, 2019).

4.2 Coleta de informacoes e intervencio

Como instrumento para coleta de informacdes, foram feitas entrevistas narrativas
com profissionais que atuam no Programa Melhor em Casa do municipio de Sobral, Ceara. Essa
técnica se caracteriza como uma ferramenta que busca a profundidade de aspectos especificos,
a partir dos quais historias de vida podem emergir, tanto do entrevistado como as entrecruzadas
no contexto situacional (Muylaert ef al., 2014). O tempo médio de realizacao de cada entrevista
foi de 30 minutos. O roteiro utilizado, de modo semiestruturado, na condugao dessa pesquisa

encontra-se no apéndice A.
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Por se tratar de um método que focaliza as construgdes narrativas dos entrevistados,
estimulando-os e encorajando-os a contar sobre acontecimentos importantes de diversas
dimensdes presentes em seu contexto social (Jovchelovich; Bauer, 2002), essa modalidade
pareceu mais adequada para se atingir os objetivos propostos.

J& a escolha pela realizagdo de entrevistas parte do pressuposto de que a mesma ¢
um recurso que privilegia a obten¢do de informagdes por meio de falas individuais que trazem
consigo uma série de condigdes estruturais, simbolicas, valores e normas que sao bem
representativos de um campo, e que surgem por intermédio de um porta-voz, o entrevistado
(Minayo; Costa, 2019).

As entrevistas foram feitas de forma presencial, no proprio ambiente de trabalho
dos profissionais que aceitaram participar da pesquisa, em uma sala reservada, objetivando ter
o minimo de interrup¢des ao longo desse momento. As mesmas foram audiogravadas por
intermédio de um celular, a partir do consentimento do participante, para fins de analise
posterior, com garantia de sigilo e anonimizagao.

Para chegar até esses participantes, inicialmente a pesquisa foi submetida ao
Sistema Integrado da Comissao Cientifica da Secretaria de Saude de Sobral, de modo a obter a
anuéncia da prefeitura do proprio municipio para a realizagdo da mesma. Posteriormente a esse
processo, também ocorreu a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade 05 de
Julho, que concedeu parecer favoravel ao estudo (CAAE 88062525.4.0000.0387/ Numero do
Parecer: 7.556.098), conforme Anexo B.

Para além do diagndstico tragado a partir das entrevistas, foi proposta a realizagao
de intervencdes formativas junto aos participantes do estudo, no sentido de gerar agdes que
contribuam tanto para a assisténcia junto ao paciente paliativo, quanto para o proprio
aprimoramento profissional. Teve-se como ideia basilar a construg¢do coletiva de momentos de
intervengdo associados aos cuidados paliativos, sua aplicagdo no Programa Melhor em Casa e
questdes transversais a tematica, de acordo com as demandas percebidas que surgiram no
discurso dos entrevistados.

E vélido ressaltar também que tais momentos foram mediados pelo pesquisador
principal, na posi¢do de mestrando do programa de Satide da Familia da UFC - Sobral, Ceara,
mas também contou com auxilio de dois membros do Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Satude
Mental (NUPESM), vinculado a Faculdade 05 de Julho (F5), também localizada em Sobral,
Ceard. O NUPESM ¢ composto por estudantes de graduacdo em enfermagem da referida

instituicdo, que desenvolvem atividades de pesquisa e extensdo em diversos campos
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relacionados a satide mental e a promo¢ao de satde, sendo coordenado pela professora

Roberlandia Evangelista Lopes Avila, que atua como orientadora da presente pesquisa.

4.2.1 Fases da Intervencao: Exploratoria

Nessa fase, foi feita a aproximagao inicial com o local de pesquisa, por meio de
uma visita guiada pela gerente do servigo, de modo a obter conhecimentos acerca da estrutura
e composi¢ao profissional do programa. Além disso, outras informagdes foram detalhadas a
partir da exploracao do cendrio, tais como o perfil de pacientes atendidos pelo dispositivo e
intervengdes assistenciais que costumam ser utilizadas pela equipe. Também foi feita uma
aproximacao com a literatura, de forma a aprofundar o conhecimento acerca da tematica.

Na fase exploratoria também foi feito o diagnostico, isto €, a definicdo de demandas
a serem trabalhadas nos momentos interventivos. Para tanto, a realizagdo das entrevistas foi
fundamental, de modo a conhecer as percep¢des dos profissionais do PMeC. A etapa
exploratoria, envolvendo a introdugdo ao cenario de pesquisa e realizagdo das entrevistas

ocorreu entre os meses de julho e agosto de 2025.

4.2.2 Fases da Intervengdo: Planejamento

Na fase de planejamento, foram elaboradas as propostas interventivas a serem
postas em pratica, tendo por base o diagnostico realizado na fase exploratoria. Foi construido
um programa de intervengdes, contendo as temadticas a serem abordadas, as metodologias
utilizadas, o material necessario, as referéncias consultadas para constru¢do do momento, além
de outras informagdes que se fizeram pertinentes. Nessa fase também ¢ contemplado o
planejamento financeiro, que diz respeito a utilizagdo de materiais que se fizerem necessarios
para a realizacao das agdes, como forma de controlar custos e organizar gastos financeiros.

Também foram realizados dois momentos de formacao tedrica com os membros do
NUPESM, de modo a aprimorar seus conhecimentos em cuidados paliativos, para que
pudessem participar como colaboradores das agdes. Tais momentos com os estudantes foram
realizados em formato presencial, na sede da F5, com uma duragdo média de 60 minutos cada,
no qual também foram discutidas e operacionalizadas as metodologias utilizadas.

A etapa de planejamento, envolvendo a constru¢do do programa de intervengdes

formativas e do planejamento financeiro, ocorreu durante o més de setembro de 2025.
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4.2.3 Fases da Intervencdo: Acdo

A fase de agdo diz respeito a execucao propriamente dita das agdes de intervencao
formativa. Foram realizados quatro encontros junto aos profissionais participantes do estudo.
Cada intervengdo teve uma duragdo, em média, de 45 minutos. As mesmas foram realizadas na
propria sede do PMeC, em Sobral, Ceard, em sala reservada, sempre as quartas feiras,
semanalmente, no periodo da tarde. Esses momentos foram mediados pelo pesquisador
principal, mas também pelos membros do NUPESM, na posicao de ouvintes. As agdes

ocorreram entre os dias 22 de outubro a 12 de novembro de 2025.

4.2.4 Fases da Intervencdo: Avaliacdo

A avaliagdo foi feita mediante a coleta do feedback dos participantes por meio da
metodologia “Que bom! Que Pena! Que Tal?”, de modo que os mesmos pudessem dar um
retorno acerca das atividades desenvolvidas de forma escrita e verbal. Tal metodologia foi
realizada no ultimo encontro, sendo utilizada para relatar a percepcao de participantes acerca
dos conhecimentos adquiridos ao se participar de algum momento interventivo, ao oportunizar
a fala em trés sentidos principais: pontos positivos, pontos negativos e sugestoes a serem
adotadas (Santana ef al., 2021).

Como forma de operacionalizar essa técnica avaliativa, cada participante recebeu
uma folha de papel, contendo os comandos “Que bom...”, “Que pena...” e “Que tal...”. Em
seguida, deveriam completar cada comando com as percepgdes que achassem mais adequadas,
sendo que, no primeiro comando deveriam citar algo benéfico proporcionado pelas
intervengdes formativas; no segundo, completariam com algo que, em suas visdes, ndo teria
sido muito produtivo, ndo acrescentando ao grupo ou que poderia ter sido realizado de outra
forma; e no terceiro, citariam uma sugestao que poderia aprimorar a acao realizada.

Para fins de detalhamento da intervencao realizada e de modo a seguir os passos da
pesquisa-agdo proposta por Thiollent, o quadro 4 abaixo explora as atividades desenvolvidas

em cada uma das etapas.

Quadro 4 — Atividades realizadas a partir das fases da pesquisa-acio propostas por Thiollent.

Fase Atividades

Exploratoria Defini¢do da tematica; aproximagdo com a literatura; contato com o cendrio e participantes

da pesquisa; realizagdo das entrevistas.
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Planejamento Elaboracdo de propostas interventivas junto aos profissionais do PMeC, a partir das
necessidades encontradas na fase exploratoria; planejamento das a¢des e formacao tedrica
junto aos membros do NUPESM.
Acgdo Execugdo das ac¢des de intervengdo formativa.
Avaliagdo Coleta do feedback dos participantes por meio da metodologia “Que bom! Que Pena! Que
Tal?”, de modo que os mesmos pudessem dar um retorno acerca das atividades

desenvolvidas de forma escrita e verbal.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com base nas atividades elencadas, trabalhou-se com a perspectiva de se atingir os
objetivos propostos pela pesquisa, de modo a obter dados relevantes acerca da atuagdo em
cuidados paliativos no PMeC, bem como realizar intervengdes que possam aprimorar a

compreensdo dos profissionais acerca dessa tematica.

4.3 Cenario e periodo

O estudo foi realizado junto aos profissionais que atuam na sede do Programa
Melhor em Casa, do municipio de Sobral, Ceara. A escolha do equipamento se deu pelo fato
do mesmo ter contato direto com pacientes paliativos, além de ser composto por uma equipe
multiprofissional, perfazendo um perfil diversificado de profissionais.

A escolha também se da tendo em vista que esse espaco recebe demandas de
pacientes em cuidados paliativos de diversos niveis de atengdo a saude, desde as Unidades
Bésicas até o nivel terciario, proporcionando ainda a constru¢do de vinculos da equipe
profissional com a comunidade (Santos; Monteiro; Damascena, 2020), sendo esse Gltimo um
ponto chave na concretizagdao da abordagem paliativista.

O referido programa foi criado em 2011 visando uma articulagdo com a atencao
domiciliar, de modo a proporcionar ao paciente atendido na unidade de saide uma atencao em
seu proprio lar, junto a seus familiares e sendo assistido por profissionais cujo vinculo ja tenha
se estabelecido (Nishimura; Carrara; Freitas, 2019). E valido ressaltar que Sobral ja conta com
servico de aten¢ao domiciliar desde 2009, sendo este incorporado ao Programa Melhor em Casa
em julho de 2013 e atuando de forma articulada com a Estratégia Satde da Familia (Silva;
Freitas; Goyanna, 2018).

O periodo de coleta de dados abrangeu os meses de julho a novembro de 2025,
tendo inicio apos a aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade 05 de

Julho.
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4.4 Participantes

Participaram da pesquisa os profissionais de nivel médio e superior que atuam no
Programa Melhor em Casa do municipio de Sobral, Ceard. Atualmente, o PMeC atende uma
média de 45 pacientes distribuidos entre os bairros de Sobral. A equipe ¢ formada por 19
profissionais, sendo 5 fisioterapeutas, 4 técnicos de enfermagem, 2 enfermeiros, 2 médicos, 1
assistente social, 1 fonoaudidlogo, 1 nutricionista, 1 psicologo, 1 agente administrativo e 1
gerente, tendo este Gltimo profissional, graduacdo em medicina (Sobral, 2022).

Utilizou-se como critérios de inclusio os participantes que aceitaram participar da
pesquisa apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice B). Além disso, foram incluidos apenas participantes que atuassem por, no minimo,
seis meses no dispositivo supracitado, de modo a captar profissionais cujo tempo de experiéncia
no programa permitissem, aos mesmos, ter vivenciado um maior contato com pacientes em
perfil paliativo.

Como critérios de exclusio, foram excluidos aqueles participantes que ndo foram
captados desde o momento da entrevista, ou seja, participaram dos momentos de intervengao
formativa apenas aqueles profissionais que também foram entrevistados.

As entrevistas foram realizadas com 15 profissionais que faziam parte da equipe do
Programa Melhor em Casa, sendo que 4 destes foram excluidos por ndo se encaixarem nos
critérios acima definidos: 1 psicologa e 2 fisioterapeutas atuavam ha menos de 1 semestre no
programa, perfazendo um perfil fora do indicado; ja 1 fisioterapeuta preferiu nao participar da
entrevista, optando por ndo fazer parte da pesquisa.

Como forma de identificar os participantes no presente estudo, serdo adotados
nomes ficticios para se referir aos profissionais. Os nomes aqui utilizados ndo foram escolhidos
por acaso ou de forma indiscriminada. Cada um deles possui um significado etiolégico que
remete a vida, a longanimidade ou a capacidade de aproveitar o viver de forma profunda e com
qualidade. A escolha por esse caminho também ¢ uma forma de ressignificar a pratica dos
cuidados paliativos, entendendo essa abordagem como uma forma de promover a boa vida,
gerando conforto e dignidade ao paciente assistido e todo o seu ciclo social e familiar. Dessa
forma, quebra-se assim a ideia de que a paliagdao aproxima o sujeito da morte ou antecipa esse
processo.

Vale ressaltar que alguns nomes proprios nao tém uma etiologia bem definida,

I3

sendo utilizados aqui consensos entre profissionais da onomastica, isso ¢, o campo da
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linguistica responsavel pelo estudo de nomes proprios, incluindo sua origem. Os significados
foram retirados na pagina virtual Dicionario de Nomes Préprios, a partir da aba Nomes pela
Origem.

O quadro 5, abaixo, caracteriza os participantes a partir do nome ficticio atribuido

a ele, juntamente com seu significado, contendo ainda a categoria profissional a que faz parte,

o tempo de atuacao no PMeC, e suas experiéncias laborais e académicas anteriores.

Quadro 5 — Caracterizacio dos participantes do estudo.

Identificacio Profissao Tempo no PMeC Experiéncias anteriores
Aisha (do arabe, “a Enfermeira 4 anos Experiéncia hospitalar, especialista em
que vive”) urgéncia e emergéncia ¢ pos-graduanda em
estomaterapia
Alma (do latim e Técnica de 11 anos Experiéncia hospitalar
espanhol, “aquedda  enfermagem
vida™)
Cibele (do grego, Técnica de 8 anos Experiéncia hospitalar e na atencdo primaria
“espirito criador do enfermagem
calor e da vida”)
Eva (do hebraico, “a = Nutricionista 1 ano Especialista em neonatologia e em nutri¢do
que vive”) materno-infantil
Hermes (do grego, Fisioterapeuta 1 ano e 8 meses  Experiéncia hospitalar; especialista em terapia

“espirito da vida”)

intensiva

Ilitia (do grego, “a = Médica e atual 6 meses Experiéncia hospitalar, na atengdo primaria e
deusa da nova vida” Gerente em telemedicina, especialista em gestdo de
saude publica
Luz (do latim, “a que Técnica de 10 anos Experiéncia hospitalar e na aten¢do primaria
ilumina”) enfermagem
Omar (do arabe e Enfermeiro 5 anos Experiéncia hospitalar, especialista em
germanico, “o que estomaterapia, terapia intensiva e atendimento
tem uma vida longa”) domiciliar
Rayane (do hebraico, Fisioterapeuta 5 anos Experiéncia na atenc¢do primaria, secunddaria e
“renascida” clinica particular, especialista em saude da
familia
Samira (do arabe, Fonoaudidloga 1 ano Experiéncia na atencdo secundaria e no
“cheia de vida”) servigo privado
Sol (do indo-europeu, Meédico 1 ano e 6 meses Experiéncia hospitalar

“brilhar”)
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Thales (do grego, “o Médico 1 ano e 3 meses Sem experiéncias profissionais anteriores na
que esta florindo™) area da satde
Vita (do latim, Assistente 1 ano Experiéncia na atencdo secundaria e
“vida”) Social hospitalar, especialista em administragdo

hospitalar e satide da crianca e do adolescente

Viviane (do latim, Agente 4 anos Sem experiéncias profissionais anteriores na
“cheia de vida”) administrativo area da satde

Z.0é (do grego, Técnica de 3 anos Sem experiéncias profissionais anteriores na
“vida”) enfermagem area da saude

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.5 Analise de informacoes

Com o intuito de auxiliar na analise das informagdes, foi langado mao do software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ) versao 0.7 alpha 2, que se caracteriza como um método informatizado para
analise de dados/textos, em que se busca apreender a estrutura e a organizacdao do discurso,
informando relagdes entre os mundos lexicais que sdo mais enunciados pelos participantes
(Almico; Faro, 2014). Dessa forma, a analise das informagdes foi realizada por meio da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que permite uma andlise lexical do material
textual, além de ofertar contextos, caracterizados por vocabuldrios especificos e por segmentos
de texto que compartilham desse vocabulario (Camargo 2005).

Também foi construida uma nuvem de palavras, a partir do mesmo software, sendo
esta um agrupamento e organizacao grafica das palavras em razdo de sua frequéncia, permitindo
uma identificagdo eficaz dos termos mais citados ao longo do corpus textual e andlise lexical
simples (Moura ef al., 2014); com o intuito de representar graficamente os vocabulos que mais
surgiram nos discursos dos entrevistados para, a partir disso, inferir anélises que possam
colaborar no alcance dos objetivos da pesquisa.

Além disso, ao longo do delineamento metodologico, especificamente nas fases
exploratoria e de agdo, foram construidos didrios de campo, de modo a operacionalizar os
insights e principais perspectivas construidas pelo pesquisador a partir de sua imersao no campo
de pesquisa. O diario de campo ¢ uma estratégia importante de pesquisa, pois envolve a
articulagdo de proposicdes tedricas com a experiéncia empirica, produzindo assim saberes

contextualizados. A escrita deles enquanto ferramenta metodologica de registro e posterior
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andlise da experiéncia ¢, frequentemente, utilizada em estudos exploratérios com viés
qualitativo desenvolvidos por areas como a antropologia e a psicologia (Kroef et al., 2020).
De acordo com os autores supracitados, pesquisas que buscam produzir ou gerar
algum tipo de interven¢ao, pautadas em uma perspectiva pos-estruturalista, utilizam-se da
escrita de didrios de campo numa dire¢do na qual se coloca em primeiro plano a relagdo entre
o pesquisador e o campo de pesquisa, enraizando-se em uma abordagem que assume uma
atuacao implicada, negando assim uma suposta neutralidade cientifica. Logo, na presente
pesquisa, parte-se da premissa de que os diarios de campo sdo elementos primordiais na
captagdo e tabulagdo das informagdes coletadas no decorrer do itinerario metodolégico. O

roteiro utilizado para a construg¢do dos diarios de campo encontra-se no apéndice C.

4.6 Aspectos éticos da pesquisa

A presente pesquisa estd de acordo também com as disposi¢cdes contidas na
Resolugao N° 510, de 07 de abril de 2016, formulada pelo Plenario do Conselho Nacional de
Sande, que versa sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais que
possam vir a fazer uso de algum dado obtido de forma direta pelo participante, ou de
informacdes identificaveis que possam acarretar algum risco a0 mesmo.

Segundo a normativa, o pesquisador deve esclarecer o potencial participante, na
medida de sua compreensao e respeitando suas singularidades, sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, direitos, riscos e potenciais beneficios. Além disso, deve estar sempre
atento aos riscos que a pesquisa possa acarretar aos participantes em decorréncia dos seus
procedimentos, devendo para tanto serem adotadas medidas de precaucdo e protegao,
objetivando evitar danos ou atenuar seus efeitos (Brasil 2016).

Esta resolugdo integra os referenciais da bioética, incluindo: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, com o objetivo de assegurar os direitos e deveres
da comunidade cientifica, dos participantes da pesquisa e do Estado.

A Autonomia refere-se ao consentimento dos participantes em participar da
pesquisa e sua liberdade para desistir a qualquer momento, sem sofrer quaisquer prejuizos ou
danos. Foi garantido que a decisdo de contribuir ou ndo para a pesquisa seria expressa, livre e
esclarecida, assegurando a vontade do participante de continuar ou ndo na pesquisa.

A Nao Maleficéncia envolve a minimizacdo de riscos e danos previsiveis aos
participantes durante a pesquisa. O estudo aborda questdes que envolvem a pratica de cuidados

paliativos, o que ainda pode ser uma questao delicada para determinados profissionais, por ser
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um tema ainda muito associado a questdes envoltas na finitude humana e aos processos de luto
e terminalidade. Assim, o pesquisador esteve disponivel para prestar atenc¢do integral aos
possiveis danos. Além disso, os participantes tiveram direito a compensacao, ¢ foram garantidos
acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientagao pelos pesquisadores.

A Beneficéncia refere-se aos beneficios diretos e/ou indiretos que a pesquisa pode
trazer aos participantes. Neste estudo, destacam-se as atividades interventivas realizadas junto
aos profissionais do Programa Melhor em Casa, no intuito de aprimorar sua praxis no que tange
a assisténcia prestada em cuidados paliativos. O estudo possibilitou a implementacao de
momentos formativos, de modo a estabelecer um constante aprofundamento de conhecimentos
pertinentes a pratica profissional, além de dar maior visibilidade a tematica

A Justica assegura que os direitos e deveres sejam respeitados, tanto no que tange
a comunidade cientifica quanto aos participantes da pesquisa. A justica e a equidade foram
mantidas, garantindo a consideracdo igual dos interesses envolvidos e preservando o sentido
socio-humanitario do estudo.

De acordo com tais principios, os participantes atuaram nas atividades supracitadas
de forma voluntaria, incluindo-se aqui a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) como um requisito basico para que essa participagdo de fato ocorresse.
Cada participante recebeu uma copia do TCLE, e outra foi mantida pelo pesquisador para
arquivo. O TCLE contém informagdes relevantes e necessarias de forma clara e objetiva,
garantindo o completo entendimento da investigacdo. Os pesquisadores também realizaram
uma discussao aberta sobre o TCLE, para esclarecer duvidas e explicar os beneficios esperados
com a participa¢do na pesquisa. Em virtude dos registros fotograficos realizados ao fim de cada
momento formativo, os participantes que aceitaram participar das fotos também receberam o
Termo de Autorizacdo do Uso de Imagem (apéndice D).

Cabe lembrar que na presente pesquisa ndo houve qualquer tipo de discriminacao
na escolha dos participantes. Os dados serdo mantidos em sigilo, sendo preservada sua
confidencialidade, dignidade e anonimato. Os dados serdo coletados e armazenados por 5 anos

apos o término da pesquisa e, posteriormente, serdo destruidos.

4.6.1 Riscos e Beneficios

As possiveis complica¢des que o participante pode ter ao participar dessa pesquisa
sdo a necessidade de dispor de um tempo maior para poder responder as perguntas que foram

feitas no momento da entrevista, além da possibilidade de se sentir sensibilizado diante dos
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questionamentos, o que pode aflorar sentimentos que geram algum tipo de sofrimento ou
constrangimento quando algumas pessoas estdo fornecendo informagdes sobre si mesmas ou
sobre suas atividades laborais. No caso de algum tipo de desconforto, o participante poderia ser
encaminhado até o Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) da Universidade Federal do Ceard —
Campus Sobral, localizado na rua Avenida Lucia Saboia, 517 — Centro, Sobral — CE, 62010 -
830, para que o mesmo pudesse passar por um processo de acolhimento e escuta. Além disso,
o participante poderia se recusar a responder qualquer pergunta que lhe causasse desconforto,
sem necessidade de justificativa.

Ainda, o participante poderia se sentir cansado em decorréncia do tempo que foi
necessario para a realizagdo das entrevistas. Para tanto, o roteiro da entrevista utilizado na
pesquisa foi construido e adaptado de modo a minimizar esses riscos.

Existe ainda o risco de vazamento de informagdes pessoais ou identificagao
indireta, especialmente em andlises qualitativas detalhadas. Para garantir a privacidade dos
participantes, os pesquisadores adotaram praticas rigorosas de anonimizag¢ao, utilizando nomes
ficticios para identificar dados e protegendo informacgdes pessoais com acesso restrito. Os dados
serdo armazenados em sistemas seguros e criptografados. Apenas resultados agregados serdo
divulgados, e as entrevistas foram realizadas em locais privados para proteger a
confidencialidade.

Participantes que discordarem dos objetivos ou da abordagem da pesquisa podem
se sentir desconfortaveis ou incomodados. Como forma de minimizar tal situagdo, antes do
inicio da pesquisa, os participantes foram claramente informados sobre os objetivos,
metodologia e possiveis temas sensiveis abordados. Foi fornecido o TCLE detalhado, para
garantir que todos compreendessem e concordassem com a participacdo. Durante a coleta de
dados, o pesquisador esteve atento as reagdes dos participantes e dispostos a interromper a
pesquisa se algum participante se sentisse desconfortdvel.

A divulgacdo de resultados pode impactar negativamente as relacdes com
institui¢des ou profissionais envolvidos, especialmente se os resultados forem criticos. Assim,
os pesquisadores se empenhardo em comunicar os resultados de forma construtiva e
equilibrada, destacando tanto as 4reas de sucesso quanto as de melhoria. Haverd um processo
de revisao e discussao dos resultados com as partes envolvidas antes da divulgacao publica para
garantir que as conclusdes sejam apresentadas de maneira justa e que as recomendagdes sejam
construtivas e orientadas para a melhoria. Além disso, foi garantido que o estudo fosse

conduzido com transparéncia e respeito as instituigdes e individuos envolvidos.
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Tais estratégias contribuiram para a garantia de que os riscos associados a pesquisa
pudessem ser geridos da forma mais adequada possivel, protegendo o bem-estar dos
participantes e a integridade das instituicdes envolvidas.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados para fins exclusivamente académicos. Os
participantes tiveram o direito de recusar ou desistir de participar em qualquer momento da
atividade, sem que nenhum prejuizo recaisse sobre os mesmos, além de poderem ter o direito
de saber mais sobre a pesquisa sempre que quiserem, podendo entrar em contato com os
pesquisadores por meio do enderego e telefone para contato que estdo presentes no TCLE. Os
participantes também serdo identificados por nomes ficticios, a fim de manter o anonimato.

Espera-se que, a partir dos resultados obtidos com a pesquisa, seja possivel pensar
em possiveis estratégias que contribuam para o processo formativo permanente e continuo dos
profissionais que atuam no PMeC do municipio de Sobral, Ceard. Além do fato da propria
pesquisa realizar momentos de intervencao formativa junto a esses participantes, espera-se que
tais iniciativas tenham uma continuidade. Tais medidas possibilitardo aperfeigoar a assisténcia
prestada, gerando beneficios em um duplo direcionamento: tanto para os usuarios (paciente e
familiares), que poderdo ser agraciados com uma assisténcia de qualidade, quanto para o
profissional, que vera nisso uma oportunidade de refinar seu conhecimento e suas praticas no
que tange aos cuidados paliativos.

Por consequéncia disso, o impacto gerado pela analise dessas informagdes também
poderd ser sentido em outros niveis de complexidade em saude, tendo em vista que a atengao
domiciliar gera impactos em toda a RAS, proporcionando beneficios a outros espacos e
dispositivos.

Dessa forma, o estudo busca equilibrar os riscos potenciais com beneficios
significativos, promovendo a equidade, a inclusdo e o entendimento critico dentro do SUS e na
sociedade. A abordagem ética e cuidadosa foi fundamental para maximizar os beneficios e

minimizar os riscos associados a pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo encontra-se organizado em 12 subtopicos especificos, que
pretendem apresentar, de maneira pormenorizada, os resultados de cada etapa da pesquisa,
conforme explicitado no capitulo anterior. Desse modo, inicia-se abordando os aspectos
inerentes a exploracdo do cendrio do estudo, bem como as contribui¢cdes oriundas das
entrevistas realizadas com os profissionais participantes. Posteriormente a isso, da-se sequéncia
com a abordagem do planejamento das intervengdes, seguida do detalhamento das agdes
realizadas, bem como os frutos avaliativos que emergiram a partir da metodologia utilizada.

Os resultados evidenciam tensdes entre o PMeC e a operacionalizacdo do trabalho
multiprofissional com a pratica assistencial no contexto dos cuidados paliativos. A fase
exploratoria trouxe como frutos a reflexao acerca das defini¢des introdutérias que cerceiam essa
abordagem, abrindo margens para a discussao em torno dos pontos de encontro formativos no
que diz respeito a paliagdo. Além disso, o destaque langado sobre as figuras de referéncia
nomeadas aqui como cuidadores; a importancia dos aspectos psicossociais, envolvendo
construtos como o luto, a morte e a brevidade desta; e a ancoragem no trabalho em equipe como
suporte técnico-afetivo foram angulos que emergiram no decorrer dessa etapa.

A fase de planejamento propiciou a operacionalizagdo dos momentos formativos
que viriam a ser concretizados na fase seguinte, a de agdo, promovendo uma episteme que se
tangencia com as contribuicdes tedricas em torno da drea, mas também focaliza a rotina laboral
dos profissionais do programa. A fase de avaliacdo permitiu ainda que as perspectivas
profissionais postumamente as intervengdes viessem a tona, finalizando assim parte de uma
construgdo tedrico-pratica realizada no contexto da atengcdo domiciliar no municipio de Sobral.

Criticamente, os resultados apresentados a seguir refor¢am a potencialidade dos
cuidados paliativos em todos os niveis de atencdo a saude, por se tratar de uma abordagem
integral e transformadora em multiplas dimensdes. As ponderagdes que ecoam a partir dos
discursos dos participantes e das intervengdes concretizadas podem, entdo, serem direcionadas
para possivel consolidacao desse cuidado como pratica modificadora de percursos terapéuticos

de pacientes, mas, sobretudo, de pessoas.

5.1 Fase Exploratoria: Desbravando o territorio do Melhor em Casa

A primeira etapa da pesquisa tem inicio a partir da introducdo do pesquisador no

local do estudo, a saber, o Programa Melhor em Casa do municipio de Sobral. Foram realizadas
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seis visitas guiadas ao local, todas ocorridas em quartas-feiras por indicagdo da gerente do
programa, de modo a conhecer o modus operandi do servigo, bem como a infraestrutura, os
aspectos laborais que constituem o perfil da equipe que compde o dispositivo, além da
realizagdo da coleta de dados por meio das entrevistas. O programa encontra-se na sede da
Secretaria Municipal de Satde do municipio de Sobral, na sala 205, onde os profissionais se
reinem para discutir casos, resolver pendéncias, bem como realizar atividades de cunho
administrativo e logistico.

Atualmente, o programa funciona de segunda a sexta-feira, em horario comercial,
de 08 as 12 horas e de 13 as 17 horas. Aos fins de semana, a equipe de enfermagem fica de
sobreaviso, caso haja algum tipo de demanda urgente oriunda dos pacientes atendidos pelo
programa. As visitas domiciliares sdo realizadas com o auxilio de um transporte pertencente a
secretaria municipal de satide, sendo que estas ocorrem, prioritariamente, no periodo da manha,
ndo impedindo que ocorram também visitas nos periodos vespertinos.

A equipe se mostrou receptiva as atividades propostas pelo pesquisador,
contribuindo de modo significativo tanto no processo de identificacdo de demandas quanto nos
momentos formativos, prezando-se assim por movimentos horizontais de construgdao do
conhecimento.

No que diz respeito ao aspecto organizativo dos recursos humanos que compdem o
PMeC, o fato de contar com 9 categorias profissionais diferentes (agente administrativo,
assistente social, enfermeiras, fisioterapeutas, fonoaudidloga, médicos, nutricionistas,
psicologa e técnicas de enfermagem) possibilita um fortalecimento de atendimentos
multiprofissionais, muitas vezes pautados em uma logica interdisciplinar. As visitas a domicilio
costumam ocorrer com, pelo menos, trés categorias profissionais diferentes, a depender das
necessidades do paciente/cuidador e da disponibilidade do profissional no dia especifico.

Essa forma de trabalho atende a muitos requisitos da abordagem paliativa,
sobretudo no tocante a abordagem multiprofissional que enfoque as demandas do paciente e de
seus familiares. Logo, a organizagdo do servigo na préatica, busca suprir demandas comuns em
tal contexto, fitando assim um cuidado integralizado, na tentativa de gerar um movimento
inversamente proporcional quando se considera duas variaveis especificas: a medida que se
aumentam as medidas de conforto, diminui-se as possibilidades de medidas potencialmente
latrogénicas.

Logo, a dimensdo qualitativa é tomada como primordial no cotidiano laboral de tais
profissionais, tendo em vista que aumentar quantitativamente os dias de vida ndo

necessariamente implica em multiplicar a qualidade desse existir. Portanto, a organizagao de



60

trabalho e da propria equipe busca acompanhar tais filosofias em uma travessia que parte da
teoria, em potencial, para o ato materializado.

As visitas também puderam ser uteis na identificacdo das limitagdes que
embarreiram a elevagao de potencial do programa. Um obstéaculo inicial que pode ser destacado
¢ a propria arquitetura estrutural da sede do PMeC, localizado em uma sala de pequenas
dimensdes, que dificulta a realizacdo de encontros e reunides formativas com todos os
componentes da equipe.

Assistencialmente, a auséncia de categorias profissionais, como seria o caso de
terapeutas ocupacionais, farmacéuticos e profissionais de educagdo fisica também restringe
determinadas intervencdes que trariam beneficios aos usudrios, ao passo que também poderia
ser util na reformulagdo de agdes e ideias em prol da comunidade assistida. Tais
contextualizagdes, infelizmente, compdem o retrato atual do programa que, mesmo diante de
dificuldades inerentes ao cenario da satde publica brasileira, persiste nas tentativas de levar a
casa dos pacientes a concretude do que se entende por cuidar.

Dimensionalmente, a organizagdo gera impactos importantes ao ambito dos
cuidados paliativos no municipio de Sobral, por ser um dos poucos dispositivos na rede publica
da cidade que prestam servigos especializados a esse publico. Além do PMeC, a nivel
hospitalar, a Unidade de Cuidados Especiais (UCE), presente no Hospital Regional Norte
(HRN), promove tanto cuidados paliativos, quanto reabilitagdo de quem esta internado. J4 a
Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS) conta com um ambulatério especializado em
cuidados paliativos mediado por uma médica especialista na area. Ambas as iniciativas
pretendem dar suporte a usudrios na atengao terciaria e quaternaria, enquanto o PMeC busca
enfatizar a retaguarda do cuidado no cenario comunitario e domiciliar.

A fase exploratoria da forma como foi delineada nesse estudo também ¢ constituida
pela realiza¢do de entrevistas narrativas com os profissionais participantes, de modo a definir
as principais demandas que viriam a ser trabalhadas posteriormente nos momentos formativos.
E valido ressaltar que, no decorrer das mesmas, os profissionais abordaram questdes relevantes
que cerceiam a pratica dos cuidados paliativos e, por consequéncia, geram repercussdes na
praxis laboral, influenciando em processos de comunicagdo com familiares e pacientes, na
tomada de decisdes terapéuticas, bem como na postura adotada ao lidar com conflitos que
envolvem a morte, o morrer, ou mesmo novas formas de viver. Para cada visita realizada nessa
etapa, foi construido um diario de campo, que se encontra disponivel, na integra, no apéndice

E.
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A primeira visita, ocorrida no dia 02 de julho de 2025 no periodo da tarde, serviu
como uma introdugdo as caracteristicas principais do PMeC, de modo a adentrar nos aspectos
que embasam o funcionamento e organizacao assistencial e administrativa do programa. O
momento foi mediado pela gerente, mas contou também com a participacao dos profissionais
que se encontravam na sede. A equipe foi apresentada e foi disponibilizada pela gerente uma
lista com todos os profissionais atuantes no programa, suas categorias profissionais e o tempo
de atuacao no Melhor em Casa. Com tais informagoes, percebeu-se que trés profissionais nao
se encontravam nos critérios pré-definidos para a participagdo na pesquisa, por estarem ha
menos de 6 meses no programa, sendo estes uma psicologa e duas fisioterapeutas.

A maioria das visitas ocorreu no periodo da tarde, pois, segundo a gerente, este seria
o horario mais adequado e mais favoravel para a realizagao das intervengdes, visto que a maioria
das visitas domiciliares costuma ocorrer no turno matutino. Assim, por meio das consideragdes
iniciais da equipe sobre o PMeC e apds a apresentacdo da proposta da pesquisa, foram
agendadas visitas posteriores a sede, com o fito de realizar as entrevistas e continuar
conhecendo e acompanhando a rotina da equipe.

A segunda visita se deu na tarde do dia 09 de julho de 2025, na qual seis
profissionais foram entrevistados, sendo estas duas técnicas de enfermagem, uma enfermeira,
um fisioterapeuta, uma nutricionista e a gerente do PMeC. No dia 16 de julho de 2025, no
periodo vespertino, mais quatro profissionais foram captados, sendo eles um enfermeiro, um
fisioterapeuta, um médico e uma técnica de enfermagem. Uma fisioterapeuta foi convidada a
participar da pesquisa, mas esta recusou, alegando motivos pessoais.

Em 23 de julho de 2025, foram realizadas visitas, sendo uma pela manha e outra a
tarde, como forma de abordar profissionais que se encontravam no programa em turnos
diferentes dos quais o pesquisador costumava comparecer a sede. Na primeira ida desse dia,
uma assistente social, uma fonoaudidloga e um médico foram abordados e aceitaram participar
da entrevista. Ja a tarde, apenas a agente administrativo foi inclusa dentre os participantes, visto
que todos os outros profissionais, que se encontravam nesse turno, ja haviam sido entrevistados
ou ndo se encaixavam nos critérios de inclusao do estudo.

O ultimo encontro da fase exploratdria ocorreu em 06 de agosto de 2025, data
sugerida pela gerente do programa para que mais uma técnica de enfermagem, que até entdo se
encontrava de férias, pudesse ser abordada. Esta aceitou participar do estudo, sendo, assim,
incluida na amostra.

Conforme apontado no capitulo anterior, ao final, foram realizadas 15 entrevistas

com os profissionais do PMeC, nas quais foram abordados aspectos que envolvem desde a
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compreensdo do que seriam os cuidados paliativos, até praticas em saude que sdo atravessadas
pela abordagem. Tais entrevistas foram transcritas de forma manual e analisadas com o auxilio
do software IRAMUTEQ versao 0.7 alpha 2. As analises realizadas pelo mesmo possibilitaram
que as informagdes oriundas dessa etapa pudessem ser esquematizadas, auxiliando na defini¢ao
das tematicas trabalhadas ao longo das intervenc¢des formativas.

O corpus geral, constituido por 15 textos (cada um correspondente a uma
entrevista), foi separado em 407 segmentos de texto (ST). Tais segmentos sdao trechos que o
software utiliza para realizar suas analises. Eles sao fundamentais para as analises lexicais, pois
possibilitam que o contexto em que as palavras foram utilizadas sejam levados em consideragao
no momento de gerar os resultados dos testes aplicados. Emergiram 13.557 ocorréncias
(palavras, formas ou vocabulos), sendo 1769 palavras distintas - isto ¢, que se repetem ao longo
do corpus - € 902 palavras hapax (ocorréncias inicas).

Com as informagoes integradas ao IRAMUTEQ, foi realizada, inicialmente, uma
Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), na qual foram expostas graficamente
agrupamento de palavras que estabeleciam proximidade entre si, formando temas de andlise
que deram origem as categorias aqui analisadas. O contetdo analisado foi categorizado em
quatro classes: Classe 1, com 19,1% do total; Classe 2, com 30,8%; Classe 3, com 36,7% e

Classe 4 com 13,4%. A figura 2 abaixo, expde o dendrograma gerado a partir da CHD.



Figura 2 — Dendrograma obtido a partir da Classificacdo Hierarquica Descendente realizada no

IRAMUTEQ.

Fonte: IRAMUTEQ (2025).
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A figura 3, exposta abaixo e também oriunda da CHD, expde os termos mais

prevalentes em cada uma das classes. Tais termos sdo primordiais para a interpretagdo das

informagdes geradas pelo software, pois elas dao indicativos precisos acerca do conteudo de

cada uma das classes geradas.
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Figura 3 — Dendrograma com os termos mais frequentes em cada classe obtido a partir da Classificacio

Hierarquica Descendente realizada no IRAMUTEQ.
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Fonte: IRAMUTEQ (2025).

Com base nos dados gerados pelo software a partir da CHD, e levando em
consideracdo a frequéncia de termos usados pelos profissionais em seus discursos, 4 categorias
de andlise foram geradas, sendo estas nomeadas pelo pesquisador, a saber: 1) “Um paciente
importante”: percepcdes dos profissionais sobre pacientes em cuidados paliativos
(correspondente a classe 3 da CHD); 2) “O cuidado com o cuidador”: a otica direcionada aos
familiares (correspondente a classe 2 da CHD); 3) “Hoje eu quero morrer”: o aspecto
psicossocial sob os holofotes do PMeC (correspondente a classe 1 da CHD); e 4) “A gente se
torna a familia daquele paciente”: a atuagdo multiprofissional como instrumento de suporte
técnico e afetivo (correspondente a classe 4 da CHD).

Para além disso, também foi gerada uma nuvem de palavras no mesmo software,
possibilitando uma exposigdo visual dos principais vocabulos utilizados pelos participantes no
decorrer das entrevistas. Por intermédio desse método, considerando-se as classes gramaticais
substantivo, adjetivo e verbo, constatou-se que as palavras com frequéncia mais significante
foram: “paciente”, “cuidado”, “achar”, “casa”, “paliativo” e “precisar”’, que constaram 235,
108, 100, 73, 66 e 60 vezes na transcri¢ao do corpus textual. A mesma encontra-se representada

na figura 4, abaixo.



65

Figura 4 — Nuvem de palavras gerada a partir do software IRAMUTEQ.
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Fonte: IRAMUTEQ (2025).

A predominancia de tais termos evidencia o cuidado centrado nos usuarios, bem
como as tentativas de consolidar planos terapéuticos que busquem dar conta das demandas
personalissimas que chegam aos profissionais. Com base na CHD e na nuvem de palavras
geradas pelo software, pode-se inferir que existe uma intrinseca relagdo entre as intervengdes
voltadas propriamente ao paciente e a retaguarda de apoio dirigida aos cuidadores que
acompanham esse passo a passo continuo exercido pelas categorias profissionais.

Concomitantemente, as acdes desenvolvidas pela equipe buscam ser estruturadas a
partir de uma O6tica sist€émica e integrativa, ultrapassando dimensdes bioquimicas e organicas e
dando destaque para o fator psicossocial, que aparece como urgente em contextos paliativos.
Como forma de amarrar todas essas consideracdes, o destaque atribuido as multiplas fungdes
do multiprofissionalismo atravessa cada um desses construtos, visto que o cuidado paliativo se
ancora em bases que sdo, primordialmente, multiprofissionais.

Termos como “paciente”, ‘“cuidado”, “paliativo” e “profissional” destacam a
centralidade de agdes voltadas a gerar beneficios diretos aos sujeitos atendidos. A ocorréncia

% ¢

de verbos como “achar”, “precisar” e “falar” demonstram que a pratica profissional também
passa pelo exercicio de se ponderar o que se acha do plano terapéutico, o que precisa ser feito
para que ele seja efetivo, considerando ainda a importancia da fala do individuo a quem esse

plano € direcionado.
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Outros termos como “cuidador” e ‘familia” explicitam que os cuidados paliativos
no PMeC nio se dirigem apenas a uma pessoa, mas ao ciclo que envolve tais pacientes, de modo
que a “casa” possa ser construida em um terreno seguro, no qual vinculo e afeto se mostram
como bases consistentes.

Como forma de construir um raciocinio mais continuo e organizado, as classes
geradas pela CHD realizada no IRAMUTEQ ndo serdo apresentadas em ordem crescente, da
forma como apresentado na figura 3, sendo esta uma escolha do pesquisador. Tem-se como
fundamento basilar que, nesse caso, o ideal ¢ abordar inicialmente os fundamentos gerais da
abordagem paliativa, seguindo para a aten¢do voltada a familiares, passando por aspectos
multidimensionais da atengao prestada e finalizando com os beneficios gerados pela atuagdo da
equipe multiprofissional. E vélido ressaltar também que cada uma dessas categorias originou
uma tematica trabalhada nos momentos formativos, que serdo pormenorizados em topicos

posteriores do estudo.

5.1.1 “Um paciente importante’: percepcoes dos profissionais sobre pacientes em cuidados
D D percep¢ Y4 D

paliativos

A presente classe tem uma representatividade de 36,7% do total do conteudo
analisado, sendo representativa da classe 3, com os vocébulos mais presentes: “paliativo”,
“cuidado”, “vida”, “perfil” e “doenca”. Dentre as quatro classes analisadas, esta foi a que teve
maior prevaléncia no corpus textual. Tais palavras surgem em contextos associados a percepcao
dos profissionais sobre pacientes atendidos pelo programa que se encontram em cuidados
paliativos.

Quatro perguntas foram estabelecidas como fundamentais pelo pesquisador na
construcdo da presente categoria de andlise, sendo elas: questdo 1 (“O que vocé entende por
Cuidados Paliativos?”), questao 2 (“Qual perfil de paciente deve ser indicado para os Cuidados
Paliativos?”’), questdo 9 (“Ao longo de seu processo formativo, vocé€ teve contato com
disciplinas e/ou discussdes que abordassem a tematica dos Cuidados Paliativos?”’) e questdo 10
(“Na sua experiéncia no PMeC, voce ja participou de alguma atividade formativa [educagdes
permanentes, cursos de aperfeicoamento, etc.] que abordasse a temdtica dos Cuidados
Paliativos? Em caso afirmativo, especifique como essas atividades ocorreram”).

O primeiro questionamento permitiu que os participantes dissertassem acerca de
seus conhecimentos prévios sobre a abordagem paliativa, possibilitando a constru¢do de uma

ponte com a segunda interrogacao, que abordava o perfil especifico de pacientes elegiveis. Ja a
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nona interrogativa contribuiu para uma maior explanacdo acerca da formacao académica dos
profissionais, permitindo determinadas inferéncias sobre a construgdo do perfil profissional no
que tange ao tema e como esse processo gera impactos sobre a assisténcia prestada. A pergunta
numero 10 trouxe uma dtica voltada ao proprio cotidiano laboral, investigando a realizagdo de
possiveis momentos formativos ja realizados pelo programa ou pela Secretaria Municipal de
Satde do municipio, sendo util para esquadrinhar a disseminagao de praticas afins a paliacao a
nivel local.

No que concerne a perspectiva dos profissionais do PMeC acerca dos cuidados
paliativos, o relato de Sol, médico ha 1 ano e 6 meses do programa, encontra abrigo sob a visao
de uma abordagem mais abrangente do cuidado paliativo, compreendendo que o processo de
paliar um paciente ndo significa, necessariamente, que este encontra-se em fim de vida.

Acho que o curso de cuidados paliativos no contexto da satde, ele se encaixa em toda
a percepgdo do paciente, ndo necessariamente no estado final de vida. Eu posso fazer
cuidados paliativos comigo, que estou higido, ou entdo, fazendo um recorte temporal,
talvez comigo, perto ali do final de vida. S6 muda a questdo de o quanto de
porcentagem, digamos assim, dos cuidados paliativos vai estar presente. Mas ele
sempre esta presente. O Melhor em Casa, falando especificamente deste servigo, ele
tem um cuidado além dos cuidados paliativos. A maioria dos nossos pacientes ¢é
paliado pelos servigos secundarios e tercidrios de saude. Mas com a gente, eles ndo
estdo em final de vida e nem deveriam ser expostos a situagdes que agravassem o

desconforto, agravassem o sofrimento, em detrimento da melhoria pelo menos
espiritual; e conforto do paciente e da familia (Sol, 2025).

De acordo com uma métrica ja consolidada pelos principios paliativistas, o inicio
da paliacdo deve ocorrer desde os primeiros momentos de diagndstico, mesmo em situagdes nas
quais tratamentos curativos e paliativos possam ser realizados em concomitancia (Brasil, 2023).
Logo, a ideia levantada pelo profissional enfraquece determinadas correntes cognitivas que
defendem o dogma de que a paliacdo esta diretamente consentanea a brevidade da morte. Como
exposto por Sol, mesmo que o perfil de pacientes acompanhados pelo PMeC nao esteja dentro
do que se entende por fim de vida, esse indicativo ndo ¢ um fator de interrupg¢dao ou de
impedimento de medidas paliativas, sobretudo perante as diferencas existentes entre as fases de
aplicacdo dos cuidados paliativos.

Um dos exemplos de sistematizacdo dessas categorias € o protocolo do Instituto de
Satde e Gestao Hospitalar que as classifica em quatro fases, a depender da funcionalidade do
paciente avaliada pela Palliative Performance Scale (PPS), que permite estabelecer progndstico
e indicagdo de cuidados paliativos (Clara et al., 2020). As fases sdo classificadas em cuidado
paliativo precoce, que prioriza o tratamento curativo ou restaurativo; cuidado paliativo

complementar com limitagdo de resposta ao tratamento, mas que ainda assim apresenta
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possiveis beneficios em intervengdes de procedimentos ou tratamentos invasivos; cuidado
paliativo predominante, sendo este focado em promover o alivio de sintomas; e por fim o
cuidado paliativo exclusivo, estruturado a partir da suspensao de intervengdes futeis e com foco
exclusivamente no alivio de sintomas (Morais; Rios, 2025).

O mesmo profissional ainda aborda, em outro momento de sua fala, aspectos
incorretamente associados aos cuidados paliativos, que também acabam se proliferando em
meio social e prejudicando a compreensdo adequada sobre a abordagem. Ao falar sobre o perfil
de elegibilidade, Sol argumenta que:

Se eu aplicar o que as pessoas entendem como paliagdo, a gente pensa naquele
paciente que, por exemplo, tem um cancer, ou entdo tem um problema que estd no
final de vida. Mas, como eu falei, eu acho que, via de regra, todos nds, como pacientes,
em algum momento do servigo de satde, somos paliados. Nao necessariamente a criar
ou deixar remédio para dor, remédio para desconforto respiratorio. Mas todos nods
somos paliados em algum ponto, uns mais e outros menos. Mas todos nds somos.
Falando do servico, os pacientes aqui, eles sdo mais acamados, eles sdo mais
dependentes de terceiros. Entdo, assim, dando uma resposta talvez um pouco objetiva,
eu acho que todo paciente que depende muito de terceiros para exercer suas funcdes

basicas e instrumentais de vida didria, eles deveriam, mais ou menos, ser aplicados os
cuidados paliativos (Sol, 2025).

O trecho acima representa de forma significativa o olhar ampliado que a perspectiva
paliativa busca alcancar, propondo um cuidado longitudinal que nio inicia € nem se encerra
com a morte. Deparar-se com tais excertos oriundos de profissionais que atuam na AD, setor
no qual a abordagem € bastante presente, mostra-se como um indicativo de que a assisténcia
prestada parece ir ao encontro dos principios paliativistas, explicitando assim convergéncias
com os termos “qualidade” e “bom”, que aparecem como representativos desta classe.

Outros profissionais apresentaram discursos em concordancia com os supracitados,
a exemplo de Hermes, fisioterapeuta do programa ha 1 ano e 8 meses. Ao caracterizar o paciente
paliativo, foi ressaltado pelo participante o seguinte:

Sdo aqueles cuidados determinados aquele paciente que ja tem varios problemas de
satide, mas que ndo deixam que ele precise de todo um cuidado especial, toda uma
atencdo, aqueles cuidados mais de conforto para aquele paciente, para a familia
também. E um paciente importante também. [...] E aquele paciente que necessita de
cuidados especiais, mas que nao é necessaria a realizagao de distanasia, como medidas
que podem ser prejudiciais para a saude dele, para a vida dele. Aqueles cuidados mais

de conforto, de entendimento sobre o caso dele, deixar a familia bem ciente do quadro
atual e o prognodstico mesmo do paciente (Hermes, 2025).

Além de ressaltar a importancia da manuten¢ao de medidas terapéuticas junto ao
paciente paliativo, o fisioterapeuta em questdo traz também contribuigdes no que tange aos
aspectos éticos envoltos aos cuidados paliativos. Como ressaltado por Hermes, consideré-lo

“um paciente importante” permite que as estratégias de cuidado direcionadas a esse sujeito ndo
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sejam ignoradas ou relegadas a um segundo plano, visdo compartilhada por quase toda a equipe
que compde o programa.

O excerto também gera reflexdes acerca do distanciamento da finitude a partir de
recursos tecnoldgicos e/ou iatrogénicos. Nesse sentido, pode-se chegar a conclusdo que o
prolongamento da vida de um individuo ndo €, necessariamente, propiciar dignidade para um
ser em situacao de terminalidade, visto que, a0 mesmo tempo que se pode promover um maior
numero de dias dentro do que se entende por funcionamento organico vital, também pode
ocorrer, concomitantemente, um prolongamento do sofrimento em que esse sujeito se encontra,
estando essa situacdo em conformidade com o que se compreende por distandsia ou obstinacao
terapéutica (Zucco et al., 2023). Obviamente, ¢ importante que se ressalte que a filosofia
paliativista ndo encontra abrigo na antecipa¢do da morte ou mesmo no abandono de cuidados;
pelo contrério, o que se pretende ¢ que, de fato, essa passagem ocorra a partir dos proprios
limites fisicos, emocionais, sociais e espirituais daquele que se encontra doente, sem que sua
dignidade seja invadida ou desrespeitada.

A senso comum, a ideia do “ndo ha nada a ser feito” acaba sendo propagada quando
se aborda a paliacdo. Entretanto, na pratica profissional, o cenario real demonstra que outras
posturas e atitudes precisam ser praticadas, como forma de propiciar uma atencao holistica a
esse perfil de paciente. Esse ponto surge na fala de Aisha, enfermeira do PMeC ha 4 anos.

Cuidados paliativos sdo cuidados multiprofissionais direcionados ao paciente, a
familia, em estado terminal de alguma doenga, alguma enfermidade. E ai, esses
cuidados vdo além de medicagdo, tem que vir todo um lado espiritual, psicolégico. E
um cuidado multiprofissional, incluindo a familia. S8o aqueles pacientes em teto

terapéutico, com sequelas graves de alguma doenca. Ndo é ndo fazer nada. Pelo
contrario, é dar dignidade a esse paciente (Aisha, 2025).

A participante, inicialmente, ressalta as contribuigdes de um trabalho
multiprofissional, abordando também dimensdes que extrapolam os limites fisicos, quimicos e
organicos no corpo humano, tais como o espiritual e psicoldgico. Essas consideragdes sao
relevantes quando se constata que ao longo de todo o processo de paliagdo, os componentes
espirituais e psiquicos parecem ter um carater de urgéncia junto aos pacientes e familiares,
entendendo que este pode ser visto como uma estratégia de enfrentamento e um lugar de apoio,
além de chamar atengado para a necessaria presenga da multiprofissionalidade nessa seara (Silva
etal., 2022).

Ademais, Aisha sublinha o fator dignidade no tocante a atuagdo, destacando uma
licdo que talvez seja um dos primeiros passos a serem assimilados e acomodados no trabalho

com perfis paliativos, ao citar que “ndo € ndo fazer nada”. A constru¢do semantica, por mais
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que pareca contraditoria, sugere que sempre ha caminhos possiveis, mesmo naqueles pacientes
em paliacdo exclusiva. Aqui, entende-se que o “fazer algo” ndo ¢, necessariamente, salvar a
vida de um paciente ou prolongar seus dias. Na filosofia paliativista, a promocao de conforto,
o alivio das dores, a presenga enquanto rede de apoio e sustentaculo subjetivo ganham mais
relevancia, sendo estratégias adaptaveis e possiveis aos profissionais de saude.

Apesar de discursos que apontam para beneficios da paliacdo ou contextualizagdes
em concordancia com seus principios, determinados trechos das entrevistas ainda sugeriram
lacunas na compreensdo sobre a abordagem ou quando e como esta pode ser elegivel. E o caso
do excerto a seguir, retirado da entrevista de Eva.

Eu acredito que seja um paciente que realmente ndo tem mais jeito, realmente nao tem
mais jeito, mas acredito que também seja um paciente que ja estd bem no final de vida
mesmo. Nao que ele tenha uma doenga que seja degenerativa ou que va levar ele a
isso, mas eu acho que qualquer paciente, mesmo que esteja no final de vida e que,

infelizmente, ndo se possa mais fazer nada. Alias, todo mundo tem direito a ter uma
morte digna (Eva, 2025).

A utilizagdo de expressdes a pouco criticadas por Aisha torna o trecho acima um
tanto quanto distante do que se pretende priorizar quando se fala em cuidados paliativos. Apesar
da ponderagdo ao final de sua fala, quando destaca o direito a uma morte digna, a constru¢ao
até se chegar em tal conclusdo aponta para um entendimento ainda construido em bases
aparentemente fragilizadas no que tange a paliagao.

Adicionalmente, a sensibiliza¢do da populacdo acerca da importancia dos cuidados
paliativos também se constitui como um ponto essencial na sua ampliacao e para o refinamento
de praticas e articulagdes interinstitucionais. O desconhecimento sobre a abordagem leva a
perpetuagdo de mitos e preconceitos que, por vezes, dificultam sua pronta aceita¢do por parte
de pacientes, familiares e, em alguns casos, pelos proprios profissionais.

Soma-se a isso o fato de que muitos representantes politicos da sociedade ainda nao
parecem demonstrar total conhecimento ou priorizagao acerca da valorizagao e disseminacao
da abordagem, a exemplo do fato ocorrido em 2021, quando um senador da Bahia se utilizou
de termos pejorativos, como “executores de eutandsia” e “especialidade macabra” para se referir
aos cuidados paliativos e a equipe que os constitui (Brinco, 2021).

Apesar da difusdo da necessidade global no intuito de integrar os cuidados
paliativos nos sistemas de saide como um imperativo econdémico e, principalmente, ético; o
desenvolvimento da abordagem e sua publicizacdo ainda aparece na literatura como algo
bastante irregular, tendo em vista a escassez de investimentos e as poucas evidéncias de apoio

ao seu crescimento mundial (Tritany; Souza Filho; Mendonga, 2020).
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Nesse interim, a promo¢do de campanhas educativas e informativas tornam-se
estratégias potentes no objetivo de proporcionar uma abrangéncia na compreensdo dos
beneficios gerados pela paliacao, bem como de favorecer uma implementacgao pratica de seus
principios, balizando-se assim em uma atuagdo ¢€tica, responsavel e atenta as demandas
apresentadas (Santos, 2024).

Ao se inserir em um movimento que tende ao exercicio de difundir a paliacdo,
causa-se um efeito domin6 sobre as praticas de saude, partindo-se do principio que quanto mais
conhecidas suas praticas forem, aumenta-se a probabilidade também de sua adogdo. Porém, o
cenario que se apresenta, sobretudo no Brasil, ¢ que apesar dos recentes avangos a nivel
legislativo no que diz respeito a inser¢ao dos cuidados paliativos como parte integrante da RAS,
ainda ha dificuldades em sua defini¢do e ampliagdo nos diversos pontos da rede (Marcucci;
Rodrigues; Almeida, 2020).

Outros discursos também carecem de maiores esclarecimentos sobre aspectos
envoltos a tematica paliativa. No caso de Cibele, técnica de enfermagem, parece haver uma
dificuldade na distin¢do entre diferentes graus de paliacdo, além da ideia maturada de que os
cuidados paliativos podem e devem ser aplicados desde o momento do diagnostico, e nao
necessariamente quando ha uma agudizagdo do quadro clinico.

A gente tem uns que ndo sdo tdo paliativos. A gente tem pacientes que ndo sdo téo
paliativos. Tipo, a gente tem pacientes que sdo paraliticos por algum acidente. As

vezes automovel, por algum acidente de arma mesmo, que € o que a gente tem aqui
no programa. Que eles ndo sdo totalmente paliativos (Cibele, 2025).

Um dos principais obstaculos a popularizagdo da abordagem paliativa encontra-se
justamente na propagacdo de informacdes equivocadas ou tendenciosas acerca da tematica,
apresentando a mesma, muitas vezes, como uma pratica aceleradora da finitude, como um
abandono do cuidado, como uma forma homogénea de olhar para o paciente — desconsiderando
as caracteristicas clinicas que definem o grau de paliag@o - ou até enquanto filosofia afim a
operacionalizacdo da eutanésia. Rodrigues, Abrahdo e Lima (2020) apontam, assim, para a
necessidade de desmitificar o que ¢ falado ou esperado dessa modalidade de cuidado.

Ao se estabelecer como uma nova forma de gestdo da morte, os cuidados paliativos
se levantam sob a égide de uma nova medicina, apresentando uma perspectiva critica a
fragmentacdo do cuidado. Contudo, os autores supracitados indicam que o medo da morte
propriamente dita acaba por prejudicar a efetivacdo da paliagdo, sendo este receio originado,

sobretudo, pela forma como ¢ feita a transi¢do do tratamento curativo para o paliativo.
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Essa quebra de estigmas e paradigmas que os cuidados paliativos trazem consigo,
por vezes, pode gerar um certo estranhamento por parte daqueles que sdo diretamente afetados
pela abordagem, o que prejudica até mesmo o primeiro contato com praticas que possibilitam
um processo de terminalidade baseado em posturas €ticas, humanizadas, e que objetivam, ao
maximo, a garantia de dignidade ao sujeito adoentado.

Nesse interim, a construgao de perspectivas que embasam a visdo dos profissionais
acerca dos cuidados paliativos ¢, consequentemente, atravessada por sua formagdo enquanto
trabalhador da satide atuante no SUS. Desse modo, a investigacdo acerca do contato desses
profissionais ao longo de suas construgdes profissionais levanta uma discussao ja pautada no
capitulo de revisdo de literatura, e que aqui aparece com ainda mais poténcia, ao se integrar a
pratica assistencial didria.

Dos 15 profissionais entrevistados, apenas 4 relataram contato prévio na graduagao
com cuidados paliativos, sendo esse os casos do fisioterapeuta Hermes, da gerente Ilitia
(formada em medicina) e dos médicos Thales e Sol, como exemplificado na fala deste Gltimo:
“A gente teve uma cadeira de cuidados paliativos, foram quatro créditos, 60 horas no total”
(Sol, 2025).

Todos os outros 11 profissionais sublinharam que a atuagdo profissional foi a Ginica
responsavel por trazer proximidade com a tematica, apontando para uma possivel lacuna na
formagdo de profissionais no que tange ao tema da pesquisa. A exemplo disso, a fala da
nutricionista Eva, que atua no programa ha 1 ano, expde que a presentificagdo de casos nos
quais a paliacdo ¢ apresentada, muitas vezes, ocorre por mero acaso, sem que haja
necessariamente uma intencionalidade em apresentar a abordagem: “A gente teve o estagio
clinico, que a gente pega alguns pacientes paliativos, mas que realmente falasse e mostrasse
‘pra’ gente o que ¢ o cuidado paliativo, a gente ndo tem” (Eva, 2025).

A formacdo ainda considerada insuficiente na 4rea limita a capacidade das equipes
em oferecer um atendimento dentro do que ¢ entendido como adequado e humanizado aos
pacientes em seus domicilios. A inclusdo de disciplinas e discussdes que envolvam a abordagem
nos curriculos de gradua¢do dos cursos da satide e a geracdo de momentos oportunos de
educagdo permanente sdo estratégias apontadas na literatura para atravessar essa barreira
(Flores et al., 2019; Mattos; Derech, 2020).

A incipiéncia de conhecimentos técnicos € humanos que tangem a pratica da
paliagdo também ¢ apontada como um ponto de fragilidade nas formacdes cientificas daqueles
que atuam em cuidados paliativos (Melo et al., 2021). E valido ressaltar que ao se contemplar

os principios, posturas e reflexdes bioéticas presentes na rotina de um profissional que trabalha
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com a abordagem ao longo de suas formacgdes, ¢ possivel que se obtenha uma construcao de
conhecimento mais proxima dos desafios impostos pela realidade laboral contemporanea,
entendendo que, a partir do envelhecimento populacional, existem previsdoes que apontam para
um aumento de pacientes em perfil paliativo nos préximos anos (Nardino; Olesiak; Quintana,
2021).

Em vista disso, torna-se necessario um processo de capacitacdo continua dos
profissionais que compdem o programa. Nesse campo, uma das principais iniciativas, a nivel
federal, que corrobora inclusive com o conceito de educagdo permanente em saude, ¢ o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), langado
em 2008 pelo Ministério da Satude para que instituicdes hospitalares sem fins lucrativos possam
desenvolver projetos utilizando suas competéncias para desenvolver e qualificar o SUS em todo
o pais, incluindo aqui as temdticas que envolvem os cuidados paliativos (Silva; O'Dwyer,
2023).

Ainda no que tange a essas iniciativas que corroboram para o desenvolvimento
profissional, a presente classe também foi constituida a partir das respostas dos profissionais
acerca da realizagao de educacdes permanentes, cursos de aperfeigoamento ou outras atividades
com foco educativo e em suas capacitagdes realizadas durante o periodo em que estdo
integrados ao programa. De forma generalista, todos os participantes responderam com uma
negativa a questdo, enfatizando que, apesar de educacdes permanentes sobre outras tematicas
ja terem sido realizadas, no tocante aos cuidados paliativos, tais atividades ainda ndo ocorreram.
Essa informacdo foi, inclusive, confirmada pelo enfermeiro Omar, ha 5 anos no programa:
“Aqui, ndo. Assim, que fosse oferecido pelo Melhor em Casa, nao” (Omar, 2025).

Vale ressaltar que, de acordo com o Plano Municipal de Satde do municipio de
Sobral, quadriénio 2022 a 2025 (Sobral, 2022), a preocupacdo com processos de educagdo
permanente, bem como a reserva para momentos de discussao e aprofundamento dos contextos
atendidos sdo destacadas pela quinta meta vinculada ao objetivo de fortalecer as agdes do
Programa de Atencao Domiciliar. Dessa forma, por mais que tais momentos estejam ocorrendo
de maneira pontual, a definicdo de tematicas de interesse geral para atender as demandas do
programa — como ¢ o caso do tema cuidados paliativos — pode fortalecer a atuagdo da equipe,
bem como atualizar os profissionais acerca de topicos que cerceiam a abordagem.

Portanto, diante do exposto na presente classe, percebeu-se uma necessidade de
realizar um momento formativo tendo como base a introdu¢@o dos cuidados paliativos e seus
fundamentos, como forma de revisitar determinados conceitos, ampliar perspectivas sobre a

elegibilidade de pacientes, assim como aprofundar o conhecimento acerca da tematica. Isto
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posto, o primeiro encontro das intervengdes realizadas ancorou-se nas discussdes ora
levantadas, de modo a construir o momento com base nas identificacdes dos profissionais,

tornando-o assim mais personalizado e proximo de suas realidades.

5.1.2 “O cuidado com o cuidador”: a ética direcionada aos familiares

A presente classe tem uma representatividade de 30,8% do total do conteudo
analisado, sendo representativa da classe 2, com os vocabulos mais presentes: “cuidador”,
“equipe”, “querer”, “cuidar” e “achar”. Tais palavras surgem em contextos associados ao
cuidado exercido pelos profissionais do programa junto aos familiares e cuidadores dos
pacientes acompanhados.

Trés perguntas foram estabelecidas como fundamentais pelo pesquisador na
construcdo da presente categoria de analise, sendo elas: questdo 1 (“O que vocé entende por
Cuidados Paliativos?”’), questao 3 (“Quais praticas assistenciais e posturas vocé acredita que o
profissional do PMeC deve ter ao lidar com um paciente em Cuidados Paliativos?”’) e questao
4 (“Vocé percebe algum desafio no manejo dos pacientes paliativos no PMeC?”).

Aqui cabe um adendo relacionado a repeti¢ao da pergunta 1 como componente da
presente classe, tendo em vista que o mesmo questionamento também compds a classe
anteriormente apresentada. Por se tratar de um questiondrio com questdes abertas e subjetivas,
as respostas trazidas pelos participantes nem sempre caminhavam sob o mesmo
direcionamento, gerando assim uma diversidade maior de possibilidades e maneiras de
redarguir o que era perguntado. Nesse sentido, da mesma forma que alguns profissionais foram
mais objetivos e responderam a essa interrogativa enfatizando caracteristicas associadas ao
paciente paliativo, outros participantes acabaram englobando também a assisténcia prestada ao
cuidador de pacientes que se encontram nesse perfil de elegibilidade. Logo, constrdi-se assim
um sentido racional na classificacdo dessa pergunta em duas classes diferentes.

O terceiro questionamento, ao apontar para praticas e posturas necessarias ao
profissional, abriu margem para que a equipe trouxesse como essencial o cuidado ofertado junto
ao cuidador, sendo este considerado por muitos uma das principais fun¢des a serem praticadas
pelos componentes do PMeC. J4 a interrogativa 4 enfatiza o manejo especifico do paciente
paliativo. Contudo, ao abordarem o assunto, a atuagdo junto aos cuidadores foi mais uma vez
tema de debate entre os entrevistados, ao considerarem desafiador a fungdo de cuidar de uma

diade que se mostra complexa por emergir em um contexto delicado e, muitas vezes, imersa em
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tematicas vistas por alguns como sensiveis, a exemplo da morte, do luto e da finitude como um
todo.

A fala da gerente Ilitia, que compde o programa hd 6 meses, demonstra que a
atuacao junto aos cuidadores, muitas vezes, toma rumos enredados, dificultando a comunicagao
com estes, a0 mesmo tempo que, ndo raramente, sdo figuras que chegam a negar o auxilio do
PMeC, mesmo reconhecendo a importancia da equipe de aten¢do domiciliar.

Tem muito cuidador que ndo quer atendimento. Que a gente bate, ndo abre a porta,
ndo recebe. Que nao tem realmente os cuidados necessarios para um paciente que esta
numa situagdo grave, como os pacientes do Melhor em Casa. Nao tem realmente o
cuidado dos horarios da dieta, ndo tem o cuidado de aspirar com frequéncia. Mas acho
que um dos principais desafios seria isso. E a questdo, mesmo, do posicionamento dos

cuidadores em relagdo a entender a real gravidade, a real situagdo e o que eles
precisam, o que ¢ de atribuicdo deles serem feitos (Ilitia, 2025).

Em um cenério idealizado, a parceria com os cuidadores pode ser considerada um
dos principais estimulos reforcadores a gestdo da assisténcia operacionalizada pelo PMeC.
Entretanto, no sentido revelado pela profissional, o que se percebe ¢ uma dificuldade desses
cuidadores em assumir um papel de promotores do cuidado em saude. Dificuldade essa que
também se reflete nas barreiras encontradas no que tange a propria compreensao do que sdo os
cuidados paliativos, nas quais os verbos “achar” e “trazer”, representativo dessa categoria,
expressam a duvida em torno do entendimento envolto a abordagem paliativa por parte dos
cuidadores, como retratado no trecho de Aisha: “As vezes, a gente tem cuidadores muito
dificeis, cuidadores que tém pouco entendimento do que acham que € a paliacdo e trazem muitas
davidas” (Aisha, 2025).

Ao mesmo tempo, a resisténcia associada a aceitagdo da abordagem paliativa
também pode ser destacada enquanto dificuldade no tocante ao trabalho com os familiares. Se
essa resisténcia existe quando se fala de forma generalista, valendo-se da sociedade como meio
de andlise, ao se detalhar o contexto vivido por familiares, em especifico, € possivel observar
uma dificuldade ainda maior para, ao menos, se trabalhar com a perspectiva de paliagao.
Conforme Zucco et al. (2023), existe uma incompatibilidade entre o desejo de parentes na
manutencdo da vida do paciente, que pode se tornar um contraponto a possibilidade de vivenciar
a terminalidade dele, assim como em elaborar a perda do papel social que aquele sujeito exercia
em sociedade, seja na familia, no trabalho, ou nos mais diversos meios que outrora ocupava.

Partindo por essa otica, pode-se perceber entdo que exercer o papel de cuidar vai
para além da vontade, mas passa também pela existéncia de condig¢des fisicas, psicoldgicas e

sociais que permitam que o cuidado seja exercido da forma mais adaptativa possivel. Dessa
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forma, depreende-se que o vocabulo “querer”, que aparece relacionado a essa categoria, nao
absorve os requisitos necessarios para que essa assisténcia familiar possa ser prestada.

Por outro lado, ¢ importante ressaltar e reconhecer que a jungdo de cuidadores
formais com cuidadores informais, sendo estes tltimos, em sua maioria, familiares de pacientes,
permite uma amplia¢do do cuidado, tendo em vista que € importante levar em consideragao as
limitagdes da equipe no que tange ao seu dimensionamento e a capacidade de publico atendido.

Nesse sentido, ¢ importante frisar também que, para além do papel crucial exercido
pelos cuidadores familiares no suporte didrio aos pacientes, ¢ necessario oferecer orientacgao,
apoio emocional, além de capacitd-los para lidar com as demandas associadas aos cuidados
paliativos (Teixeira ef al., 2024a).

Aqui, ¢ fundamental sublinhar que, por mais que profissionais e¢ familiares ocupem
a funcao de cuidar, existem diferengas muito especificas na funcao de cada um. Enquanto os
primeiros exercem essa atividade dentro de horarios pré-estabelecidos, sendo esta parte de seus
deveres laborais, os segundos, em boa parte das vezes, ocupam esse cargo de maneira integral,
direcionando seu esfor¢o vital ao cuidado. Dessa forma, mais uma vez, ressalta-se aqui o
principio paliativista de que a assisténcia deve ser orientada para os pacientes, mas também para
os familiares, visto que estes também sofrem as consequéncias de uma doenca que ameace a
vida, mesmo que de forma indireta.

A profissional Ilitia aponta ainda como maior desafio encarado pelo programa a
assisténcia prestada junto aos cuidadores informais, bem como o exercicio de fazé-los também
protagonistas do cuidado, de modo a também exercer a postura empética ao considera-los
sujeitos que atravessam momentos geradores de sofrimento: “Eu acho que o principal € o
cuidado com o cuidador, a empatia mesmo, porque ¢ importante a gente trabalhar diariamente
com todos eles para, quem sabe, conduzir bem os casos, porque nem sempre a gente ¢ bem
recebido” (Ilitia, 2025).

A recepcao (ou auséncia dela) ressaltada pela fala da gerente desenha-se de forma
convergente a propria dificuldade desses cuidadores em aceitar e/ou compreender a abordagem
paliativa, o que pode dificultar a tomada de decisdes e a ado¢ao de medidas ndo invasivas. Esse
discurso também ¢ reforcado pela técnica de enfermagem Zoé¢, no programa ha 3 anos, que
ressalta: “Os principais desafios sdo na familia porque, geralmente, tem muita familia que nao
aceita, e que vai passar a lidar com aqueles que passaram para o paliativo, vendo o sofrimento”
(Zo¢, 2025).

Por mais que tais pacientes j& cheguem no dispositivo devidamente paliados por

outros setores da atencdo a satde, o exercicio de aceitar a paliacdo e conviver de forma
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harmoniosa com ela ¢ um processo em constante construgdo e, muitas vezes um desafio
emocional significativo para os familiares, especialmente quando o paciente estd recebendo
suporte exclusivo dos cuidados paliativos, no qual o foco € no alivio do sofrimento, € ndo mais
em medidas curativas (Guzinski et al., 2024).

Para além disso, o foco do cuidado, em tese, passa a ser o proprio cuidador nos
casos em que o Obito vem a acontecer. Apesar da dificuldade em manter o contato continuado
e estabelecido ap6s a morte de um paciente, a filosofia paliativista prioriza o suporte ao luto
nesses casos, trazendo para o centro das intervengdes aqueles que atuaram como cuidadores
informais. Ainda nesse direcionamento, a compreensdao da terminalidade como um processo
natural da vida, sendo esta apenas mais uma etapa do ciclo vital, exige, também, dos
profissionais um exercicio empatico de entender os desejos daquele que estd partindo, estando
assim ao encontro dos paradigmas bioéticos da ortotandsia (a morte natural, dentro dos limites
bioldgicos do paciente) e da kalotanasia (a morte bela, que ocorre a partir dos desejos e vontades
daquele que se vai). Assim, faz-se valer a maxima de Arantes (2020), quando aponta que a vida
flui melhor quando respeitamos o que € sagrado para o proximo, inclusive o que € expresso nos
ultimos momentos.

O anseio e o medo pela possibilidade da morte do paciente também sao percebidos
pelos profissionais do programa, que apontaram no decorrer das entrevistas a percep¢do de
alguns familiares no que tange ao falecimento do paciente. No trecho a seguir, retirado da
entrevista de Thales, médico do PMeC ha 1 ano e 3 meses, nota-se a tensao de alguns cuidadores
diante do surgimento de novos sintomas.

O cuidador, as vezes, fica muito sobrecarregado. As vezes a gente tenta explicar
quando, por exemplo, o paciente pega alguma pneumonia, né? O cuidador ja fica com

medo de ter o falecimento do familiar. Ai € mais a gente que ta acalmando, explicando
a situagdo, é a vez de dar atengdo ‘pra’ ele (Thales, 2025).

O antincio de uma possivel morte, mesmo sendo uma possibilidade remota, ja pode
causar determinadas reagdes emocionais que, de algum modo, exercem dominio sobre o estado
psicoldgico dos cuidadores. Nesse sentido, para além do conhecimento técnico, torna-se
necessario o conhecimento, por parte dos profissionais, de posicionamentos e posturas afetivas
e subjetivas, como forma de acolher e orientar tais demandas.

Logo, para os profissionais do PMeC, o exercicio de ir tateando aos poucos o
manejo com o cuidador e ir compreendendo quais limites precisam ser respeitados e quais
territorios podem ser explorados sdo pegas primordiais no cotidiano de trabalho, como

ressaltado na fala de Sol: “eu acho que ndo deveriam ser consultas breves, tem que ser consultas
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que vocé tem que conversar, até também entender o que ¢ que a familia sabe ou quer saber, ou
entdo seus medos e anseios sobre aquele paciente” (Sol, 2025).

De forma complementar, os estudos que envolvem a tanatologia e os preceitos
éticos que a acompanham também sao partes membradas as discussdes em volta do luto e seu
manejo. Entendida como a teoria ou o estudo cientifico sobre a morte, suas causas e fendmenos
a ela ligados, a tanatologia busca um fazer multidisciplinar, ao integrar contribuigdes dos
cuidados paliativos, da antropologia forense, da psicologia e da fisiologia. No que diz respeito
especificamente aos cuidados paliativos, 0s processos que acontecem no ante-mortem Ssao
imperiosos para a intelec¢cdo dos processos psiquicos que o paciente em estado de terminalidade
apresenta, de modo a realizar tentativas de suprir suas duvidas, realizar seus desejos e amenizar
seu sofrimento até onde for possivel (Zonta et al., 2022).

As dificuldades relacionadas a perda de um ente querido também podem se
manifestar previamente, por meio de um luto antecipatorio, levando em consideracao a perda
da fungdo social ou da capacidade de realizar determinadas tarefas domésticas. Nesses
contextos, a proximidade da morte pode desencadear reacdes emocionais ¢ relacionais
sensiveis, em cenarios nos quais familiares passam a conviver com a expectativa concreta da
perda, mesmo sem esta ter acontecido biologicamente, como bem aponta Menezes (2011).

Conforme a autora supracitada, ao analisar antropologicamente o luto antecipatério
nos cuidados paliativos, o acompanhamento de pessoas em fase terminal mobiliza, nos
cuidadores, sentimentos ambivalentes, incluindo a preparacdo para a despedida. Nesse ambito,
a abordagem procura transformar a experiéncia da terminalidade em um processo no qual
paciente e familia possam ressignificar vinculos, recordar momentos vividos e, a partir disso,
estruturar um novo sentido para o que se chama de morte. Por essa via, o sofrimento vivenciado
antes do Obito propriamente dito ndo ¢ compreendido isoladamente, sendo tomado como
experiéncia socialmente mediada, na qual valores culturais e discursos sociais, biomédicos e
institucionais também estdo implicados.

Vita, assistente social do programa ha 1 ano, aponta o acimulo de afazeres como
um gerador de desgastes que, se ndo forem bem trabalhados, podem gerar consequéncias
prejudiciais a longo prazo.

Além do cuidado da satde do paciente que precisa ter, eu acho que tem que ter uma
compreensdo muito criteriosa com relagdo ao sentimento da familia. Muitas vezes a
pessoa chega a dizer assim: “ah, a familia ¢ dificil, a familia ndo tem isso, ndo percebe
isso, ndo percebe aquilo”. Mas € muito dificil vocé estar tendo uma vida normal, nas

suas atividades normais, e de repente vocé recebe em casa uma pessoa que precisa dar
uma assisténcia, sendo vocé totalmente leigo, ndo tendo conhecimento nenhum. Entao
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tudo ‘pra’ ele, ‘pra’ aquela pessoa ¢ dificil. A hora do banho ¢ dificil, a hora de aspirar
¢ dificil, porque vocé ¢ leigo, vocé ndo tem nenhum conhecimento (Vita, 2025).

A profissional reflete de maneira pormenorizada sobre as modificac¢des radicais que
ocorrem no cotidiano de vida dos familiares e cuidadores que tomam para si (ou que lhe ¢
atribuida) uma responsabilidade inerente ao proprio processo patoldogico ameagador da vida.
No contexto da paliacdo ou até mesmo da tanatologia, ¢ comum a figura de pessoas de
referéncia, cujas atividades cotidianas costumam ser diretamente afetadas a partir do momento
em que um diagnostico atinge um sujeito potencialmente dependente que faga parte de seu ciclo
sociofamiliar proximal e/ou nuclear (Zonta et al., 2022).

Surge assim um panorama que parece estabelecer uma conexao direta entre uma
diade geradora de sofrimento e exaustdo: de um lado, as elaboragdes e reinterpretagdes
emocionais acerca da doencga, do tratamento, das possibilidades e impossibilidades curativas e
paliativas ao longo do itinerario terapéutico; de outro, a urgéncia de se capacitar tecnicamente
na condugdo de praticas assistenciais que, até entdo, eram desconhecidas ou distantes. Ainda no
mesmo relato, Vita traz a tona a postura que, em sua percepc¢do, deveria ser tomada como
exemplo pelos profissionais componentes do programa, além de estabelecer uma oOtica
compassiva ao buscar uma aproximag¢ao com a vivéncia de tais cuidadores informais.

Entdo a gente tem que ter muita paciéncia com os cuidadores, com os familiares, de
entender. Pergunto varias vezes a mesma coisa, mas infelizmente ‘pra’ aquela pessoa,
ele tem duvida sempre, ele sempre vai ter divida. As vezes é uma coisa que para um
profissional de satide é boba, ¢ insignificante, mas ‘pra’ familia ¢ dificil de entender,
porque qualquer coisinha, chama o Melhor em Casa, liga chamando. Mas é porque
pra ele € dificil, ‘né’? Vocé receber aquele paciente naquele contexto ali em que eles

moram, eu me coloco no lugar e vejo que eu enlouqueceria, porque ¢ muito dificil,
muito complicado (Vita, 2025).

A otica levantada por Vita amplia um pouco mais os horizontes das discussdes em
torno do cuidado com tais cuidadores. Ao trazer uma perspectiva socioemocional das condi¢des
em que tais sujeitos se encontram, a profissional lanca luz sobre desafios que, muitas vezes,
extrapolam as possibilidades de atuagdo da equipe. Além das dificuldades em torno da
compreensdo de quesitos técnicos a serem realizados pelo cuidador — como o caso da aspiragao
e do banho, atividades que exigem um manejo fisico mais refinado —, aspectos envoltos a
propria infraestrutura do local em que os pacientes moram podem ser distratores na hora de
ofertar uma assisténcia adequada.

Nesse sentido, a promog¢ao da equidade surge aqui como um dos principais pontos
fortalecedores da atuacdo no PMeC na cidade de Sobral. Por se tratar de um equipamento que

busca levar o cuidado em satde a populacdes que ndo conseguem se locomover até uma
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estrutura fisica na qual funciona determinado servico, o programa propde um reforgo a politicas
equitativas, no intuito de fazer valer o principio da bioética que versa sobre a justica.

Nessa perspectiva, ¢ valido ressaltar que um dos desafios centrais para a atengao
domiciliar reside na fun¢do de também dar conta de questdes atravessadas pela determinagao
social em saude, a medida em que esta se expressa no cotidiano dos sujeitos em seus proprios
territorios, sendo caracterizada por barreiras geograficas, conflitos territoriais, falta de
quantitativo adequado de profissionais, ma distribuicdo de recursos e insumos, além da
infraestrutura precaria — (Esse ultimo quesito foi citado por Vita ao se referir a moradia dos
pacientes) - sendo estes fatores contribuintes para o fortalecimento das iniquidades em saude
(Souza et al., 2021).

Portanto, a equidade no contexto da AD acaba se tornando uma responsabilidade
compartilhada pela sociedade como um todo, no intuito de construir um sistema de saide mais
justo e inclusivo. A compreensdo sobre os fendmenos que circundam a equidade e a
implementagdo de politicas publicas tornam-se fundamentais para superar as desigualdades e
garantir um acesso justo e igualitario, cumprindo assim o principio da universalidade do sistema
publico de satude (Reis ef al., 2024).

Ao fazer valer praticas equitativas, de modo a ofertar saude aos desiguais na medida
de suas desigualdades, pacientes e familiares podem ser atingidos de forma ainda mais holistica,
aprimorando assim as praticas de saude. Por consequéncia, as medidas que buscam humanizar
o atendimento também sdo desenvolvidas, permitindo que as praticas de acolhimento, escuta e
comunicac¢do sejam continuamente refinadas. E nesse contexto que a fala de Eva cria raizes, ao

pOr a humanizagado sob os holofotes do cuidado.

O primeiro passo ¢ a humanidade. Principalmente com a familia do paciente, porque
querendo ou ndo, a gente ndo esta lidando com o paciente. A gente esta lidando mais
com a familia do paciente. Muitas vezes o paciente, ele é vegetativo, entdo a gente ndo
tem contato nenhum. Entdo, principalmente a questdo da humanidade e do cuidado
com a familia do paciente sdo importantes (Eva, 2025).

Ao atuar de modo complementar ou substitutivo ao cuidado exercido em
institui¢des hospitalares, o PMeC, emerge como estratégia em potencial para reduzir custos
através da desospitalizacdo, diminui¢ao do risco de reinternagdes e infec¢des secundarias,
favorecimento da autonomia da diade paciente e familia e, sobretudo, humanizacdo da
assisténcia, como citado pela profissional, contribuindo assim para a quebra da hegemonia
hospitalar e favorecendo um cuidado continuado a domicilio (Cavalcante et al., 2022).

Desse modo, a articulagdo com praticas de humanizagdo, pautadas at¢ mesmo na

politica nacional, possibilita que os vinculos criados juntos aos familiares e cuidadores possam
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ser utilizados como recursos e ferramentas fortalecedoras da assisténcia, promovendo uma
ampliagcdo de dimensdes abrangidas pela equipe do PMeC.

Em suma, a partir das elaboracdes realizadas, a presente categoria trouxe como
necessidade a importancia de se trabalhar junto aos profissionais estratégias de cuidado voltadas
especificamente aos cuidadores, de modo a possibilitar uma maior abrangéncia da assisténcia,
ao abordar demandas que cerceiam o ciclo social em que o paciente domiciliar esta inserido.
Logo, o segundo encontro das intervengdes foi postulado com base nas demandas apresentadas

pelos profissionais acerca das possibilidades de atuacao direcionadas a tais cuidadores.

5.1.3 “Hoje eu quero morrer”: o aspecto psicossocial sob os holofotes do PMeC

A presente classe tem uma representatividade de 19,1% do total do conteudo
analisado, sendo representativa da classe 1, com os vocabulos mais presentes: “tentar”, “ver”,
“ajudar”, “procurar” e “rotina”. Tais palavras surgem em contextos associados a dimensao
psicossocial envolta no cuidado direcionado aos pacientes ¢ familiares assistidos pelo PMeC.

Quatro perguntas foram estabelecidas como fundamentais pelo pesquisador na
construcdo da presente categoria de analise, sendo elas: questdo 3 (“Quais praticas assistenciais
e posturas vocé acredita que o profissional do PMeC deve ter ao lidar com um paciente em
Cuidados Paliativos?”), questdo 4 (“Vocé percebe algum desafio no manejo dos pacientes
paliativos no PMeC?”), questdo 5 (“Quais encaminhamentos vocé acredita que sdo necessarios
de serem realizados para esses pacientes? Vocé ja chegou a encaminhar algum deles? Se sim,
para qual servico?”’) e questao 6 (“Voce consegue identificar alguma estratégia potencializadora
do cuidado ao paciente em cuidados paliativos e seus familiares no PMeC do municipio de
Sobral? Justifique.”)

Com relacdo as perguntas 3 e 4, essas também caracterizaram a categoria
imediatamente anterior a esta, entendendo que, no que tange a terceira interrogacao, além de
citarem a atencdo dada aos familiares como pratica e postura necessaria ao profissional que
compde a equipe do PMeC, foi relatado pelos profissionais também o destaque dado a satde
mental, ao bem-estar espiritual e a relevancia de condi¢des sociais bem estabelecidas como
fatores a serem considerados no momento de se pensar em estratégias e linhas de cuidado que
beneficiem a populacao-alvo.

J& com relagdo a pergunta 4, os desafios apontados pelos profissionais percorriam

travessias que direcionavam tanto ao cuidado com os cuidadores, mas também aspectos
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envoltos a subjetividade destes e de seus pacientes, perfazendo assim um perfil capaz de se
alinhar as duas categorias.

Acerca da questdo 5, os encaminhamentos levantados pelos participantes
encaixavam-se em servigos voltados a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), demonstrando
uma maior preocupacdo dos profissionais com questdes associadas a satde mental. Ja na
pergunta 6, acerca das estratégias potencializadoras ja postas em pratica pelo PMeC, foi
ressaltada justamente a atengdo voltada aos aspectos sociais € emocionais da diade cuidador e
paciente, considerando, assim, uma atividade laboral que extrapola os limites técnicos e atinge
a dimensao humana.

Acerca da dificuldade em se reconhecer como um paciente paliativo e de que
maneira isso ocorre, foi ressaltado pela técnica de enfermagem Luz, no programa ha 10 anos,
detalhes de experiéncias pelas quais ja passou nessa década que compde a equipe. Conforme
apontado a seguir pela profissional, a labilidade afetiva parece ser um fator bastante
preponderante no humor desses sujeitos, enfatizando que o dar-se conta de uma possivel
brevidade da morte pode ser um fator subjetivamente mobilizador.

Eles sabem, na maioria das vezes, que podem partir a qualquer momento, porque a
lucidez deles, muitas vezes, é preservada. E eles sabem que ali, naquela casa, naquela
familia, vAo deixar o esposo ou a esposa, os filhos. E como eles tém essa lucidez
preservada, eu acho esse um desafio bem maior. Porque tem dia que vocé vai chegar
la e eles vao estar bem, muito bem, vao te procurar ‘pra’ conversar. Eles vao te receber,
vao rir. Mas tem dia que vocé vai chegar 14 e eles ndo querem nem olhar ‘pra’ vocé,
eles fecham os olhos, eles estio cientes de tudo ali. Mas naquele dia, eles ndo querem
nada, é a maneira deles de lidar com tudo isso. Eu acho que dentro daquele dia, eles
ficam assim: “ndo, eu quero morrer. Hoje eu quero morrer”. Af ja tiveram dias da
gente sair ‘malzona’, assim, da casa deles, porque queira ou ndo queira, vocé cria

vinculos. E tem dia que vocé chega tdo ‘pra’ cima, querendo alegrar e tudo, ¢ eles ndo
querem. Ai, vocé fica sem chio naquele dia (Luz, 2025).

O sofrimento oriundo do processo de adoecimento afeta o sujeito por inteiro, mas
inevitavelmente gera reagdes emocionais intensas, que podem ser ainda mais potencializadas
em casos que apresentem risco de vida. Nesse sentido, as relagdes entre vivéncias de luto e
saude mental ganham protagonismo nessa categoria, ao expor que a dificuldade de lidar com a
terminalidade gera impactos que afetam o psiquismo de pacientes, cuidadores, mas também de
profissionais.

A partir da ancoragem tedrica em Arantes (2019), médica geriatra e uma das
principais difusoras dos cuidados paliativos no Brasil, a morte pode ser redefinida como uma
parte natural da existéncia humana, rejeitando-se assim a ideia de que esta seria um fracasso da

medicina. Logo, o sofrimento psiquico perante a terminalidade tende a se intensificar quando a
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morte ¢ tratada como tabu e negada socialmente, movimento esse que busca ser subvertido com
base nos principios paliativistas.

Ainda de acordo com a autora, o sofrimento mental ndo pode ser compreendido de
forma isolada, a partir do momento que se compreende que ele estd intimamente ligado a culpa,
as relagoes familiares, ao desamparo, ao medo e as questdes existenciais mobilizadas pela
proximidade da morte. Sendo assim, a dor da perda seria uma expressdo do vinculo afetivo e
amoroso construido ao longo da vida, afastando-se entdo da concepgao de que o luto seria uma
doencga, e redefinindo-o como um processo legitimo de reorganizagdo psiquica diante da
auséncia.

Ao formular o pressuposto de que o amor ndo finda com a morte, Arantes (2019)
centraliza as significacdes sobre o vinculo, de modo que este possa ser aproximado de
tendéncias que levem a permanéncia como continuidade simbdlica, memoria e legado. Desse
modo, a autora mostra que o sofrimento proveniente do luto ou da terminalidade pode ser
acolhido e ressignificado, desde que haja um bom suporte provedor de comunicacio
compassiva, autenticidade, escuta qualificada e respeito a singularidade e a dignidade humana.

No que diz respeito ao cuidado em torno do luto, os proprios principios paliativistas
direcionam que a abordagem ndo se encerra apds o oObito do paciente, mantendo-se uma
continuidade do cuidado junto aos familiares enlutados. Entendendo que falar sobre a morte
ainda continua sendo tratada como um tabu, sobretudo pela sociedade ocidental (Zucco et al.,
2023), foi possivel perceber essa dificuldade no discurso dos participantes, ao apresentarem
certas dificuldades em aceitar a abordagem da morte apenas como uma parte da vida e ndo,
como o fim da mesma.

Desse modo, ¢ possivel apontar lacunas de conhecimento por parte dos
profissionais, 0 que também se mostra como uma realidade em outros cenarios de atuacgdo
quando se trabalha o luto e a capacidade de lidar com o processo de finitude. Franco et al.
(2020) apontam para a implementagdo da educacdo continuada nos servicos de cuidados
paliativos, voltada a educagdo para a morte, com o fito de desenvolver nos profissionais uma
compreensdo mais apurada sobre as dimensdes desta.

Suplementarmente, Kovacs (2012) ao abordar sua ja consolidada Educagdo para a
Morte, apresenta um estudo sobre a possibilidade do desenvolvimento pessoal de uma maneira
mais integral, ao se fundamentar na importancia da discussdo do tema, pautando-se na realidade
social contemporanea, onde se percebe a busca constante por processos de “rehumanizagdo”,

além da morte aparecer escancarada em noticiarios e no cotidiano da populagao.
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Ainda no discurso de Luz, a0 mesmo tempo que a profissional aponta a questao
envolta no falar sobre a morte ¢ na dificuldade de se identificar como um paciente que corre
risco de vida, a presenca da equipe do PMeC também ¢ destacada, como instrumento e recurso
potencializador do cuidado psicoldgico voltado a esses sujeitos, sobretudo por meio da escuta
ativa e da presentificagdo.

Eles se sentem vistos. Eles sentem que, apesar de eu estar assim, apesar de eu estar
me demandando, apesar de eu estar indo embora, mas aqui tem alguém que olha por

mim, que me direciona uma visdo melhor, mas aqui tem alguém que se preocupa
comigo, mas aqui tem alguém que me escuta, além da minha familia (Luz, 2025).

O processo de escuta e comunicagdo, nesses casos, sdo imprescindiveis na criagdo
do vinculo, passo seminal na concretizagdo de um plano de cuidado psicossocial. A
comunicagdo e escuta ativa, principalmente no que diz respeito a comunicagao de diagndsticos
e prognosticos severos e a realizacdo de acolhimento, sdo praticas essenciais, mas também
complexas e emocionalmente desafiadoras. Estar na posi¢ao de levar informagdes sensiveis e
delicadas, bem como atuar como ouvinte de relatos potencialmente desorganizadores, passiveis
de serem transformadores e impactantes aos pacientes e familiares requer cuidado e equilibrio,
de modo a integrar a verdade e o conforto, e levando em consideracdo a vulnerabilidade dos
envolvidos e do momento vivido (Oliveira ef al., 2024).

Nesse cenario, a comunica¢do compassiva torna-se uma aliada na geracdo de
beneficios aos atores que constituem a cena de uma comunicagao de noticias dificeis, ou mesmo
no que diz respeito a interacdes entre profissionais, pacientes e familiares de forma rotineira.
De acordo com Arantes (2024), a comunica¢do compassiva nos ensina a aprofundar relagdes
humanas, de modo a priorizar a empatia, a compreensdo e a harmonia. Ela ¢ valiosa para
profissionais da saude, pois permite a criacdo de relagdes calcadas na compaixao entre quem
cuida e quem esta sendo cuidado.

Outro fator também primordial ao estabelecer pontos de encontro entre o processo
comunicativo e a escuta ativa e presentificada sdo guias, manuais ou protocolos que orientem
aspectos subjetivos e técnicos acerca da postura profissional diante de situagdes complexas no
universo da saude. Um exemplo ¢ o protocolo SPIKES, composto por seis etapas que
padronizam comportamentos para tornar uma noticia menos perturbadora. O protocolo visa
facilitar a interlocugdo entre a equipe de saude e o paciente, mas também ¢ util na comunicacao
voltada a familiares, proporcionando recursos confortadores ao didlogo, enfatizando as camadas
mais relevantes de um atendimento centrada em noticias ruins e recomendando técnicas

necessarias a avaliacao de cada situacao (Gesser; Santos; Gambeta, 2021).
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Didaticamente, os passos do SPIKES descrevem: o preparo do profissional e do
espaco fisico (Setting up); a analise da compreensao do paciente e familia (Perception); a busca
pelo desejo em saber acerca de sua doenga (/nvitation); a transmissao da noticia em seu sentido
proprio ou direto (Knowledge); a resposta a reagdes emocionais emitidas pelo paciente e pela
familia (Emotions) e a apresenta¢ao de possiveis planos terapéuticos (Strategy and Summary)
(Gesser; Santos; Gambeta, 2021).

As duvidas em torno de como realizar uma abordagem mais empatica acerca de
questdes psicossociais que sdo geradoras de sofrimento aos pacientes também sdo citadas por
Rayane, fisioterapeuta do programa ha 5 anos, conforme o trecho a seguir.

Eles (os pacientes) estdo com um estado emocional bem sensivel, ja& bem
sensibilizados. Entdo, ‘pra’ gente até saber como abordar, como reagir, como
conversar, no que falar, entdo tudo ¢ mais delicado. Entdo, ¢ bem sensivel mesmo. As
visitas sdo feitas semanalmente, mas muitas vezes a gente percebe a necessidade de ir

mais de uma vez, ou as vezes a psicologa vai e faz um atendimento pontual porque a
equipe percebeu a necessidade naquele momento (Rayane, 2025).

A valorizagdo e disseminagao de protocolos como o SPIKES e outras ferramentas
que facilitem ou mediem o processo comunicativo pode ser um importante aliado nesses
momentos, sobretudo tendo em vista que o destaque dado a satide mental e ao suporte social do
paciente emerge como uma das metas do Plano Municipal de Satde do municipio de Sobral,
quadriénio 2022 a 2025 (Sobral, 2022) para o Programa de Atengdo Domiciliar, que sublinha o
escopo de realizar, quadrimestralmente, duas intervengdes de cuidado psicossocial no Programa
Melhor em Casa. Tal fim vai ao encontro de, no minimo, trés principios paliativistas, sendo eles
a integracdo dos aspectos psicologicos e espirituais no cuidado, a oferta de suporte aos
familiares durante a doenga e enfrentamento do luto, e uma abordagem multiprofissional que
enfoque as demandas do paciente e de seus familiares, incluindo o acompanhamento no luto,
demonstrando uma sinergia entre o trabalho exercido pelo programa no municipio € o que ¢
preceituado para uma atuacao ética e responsavel em cuidados paliativos.

Assim como os pacientes, o dominio emocional dos cuidadores e familiares também
foi ressaltado pelos profissionais, ao considerar que as repercussdes psicologicas do
adoecimento também afetam, consequentemente, os sujeitos que cercam o paciente
acompanhado pelo programa. O termo “ajudar” surge como representativo desta classe na CHD
gerada pelo IRAMUTEQ, surgindo como um vocabulo utilizado pelos profissionais para
descrever a acdo direcionada aos pacientes e familiares acerca dos aspectos psicossociais. No

discurso de Omar, esse ponto pode ser vislumbrado.
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Nessa hora (da paliacdo), existem varios fatores, né? A negagdo até chegar a aceitagdo
da doenga, do diagnéstico, de se ver e aceitar como um paciente paliativo. E bem duro
‘pra’ todo o contexto. Ndo s para o paciente, como para o contexto familiar, ‘pra’
quem cuida e ‘pra’ quem ta doente. O que a gente (profissionais) pode fazer ¢é tentar
ajudar o maximo possivel, as vezes parando ‘pra’ escutar, ‘pra’ ouvir, mesmo que seja
rapido (Omar, 2025).

Assim, o trabalho desenvolvido pelos profissionais busca aglomerar uma
assisténcia que consiga dar conta da dimensao psiquica da dualidade existente entre paciente e
cuidador. Aqui, ¢ importante ressaltar que, por mais que existam questdes emocionais existentes
na vivéncia de ambos, sendo estas muito particulares e idiossincraticas de cada um, em algum
ponto essas vivéncias se tornam perpendiculares, pois o sofrimento do adoecimento afeta o
sujeito doente, ao passo que a sensibilizacdo deste também gera repercussdes emocionais no
familiar ou na pessoa que exerce a func¢do de cuidador informal (Oliveira et al., 2024).

Também ¢é importante considerar que a tentativa de abranger esse conjunto diverso
de demandas apresentados pela diade pode tornar a carga de trabalho dos profissionais do PMeC
excessivamente exaustiva, comprometendo assim o proprio psiquismo dos componentes da
equipe.

O enfrentamento de demandas intensas percebidas no cotidiano de trabalho dos
participantes surge, entdo, como fatores promotores da exaustdo fisica ¢ emocional abordada
por estes, a exemplo da necessidade de gerir sintomas complexos, prestar suporte aos pacientes
e familiares, bem como a tomada de decisdes que envolvem conflitos éticos que,
invariavelmente, surgem ao se trabalhar nessa seara (Nunes; Milano, 2023).

No que diz respeito especificamente aos percalgos envolvidos na saude mental
desses sujeitos, a longa exposi¢do a aspectos que envolvem sofrimento e a proximidade da
morte aliada a uma perspectiva de brevidade da vida podem ser fatores contribuintes para o
desenvolvimento de sintomatologias associadas ao estresse € ao burnout. Soma-se a isso a
necessidade constante de manter uma postura empatica e acolhedora, sem que haja
necessariamente um apoio institucional que possa dar conta e vazao as demandas psiquicas que
atingem tais profissionais (Terres ef al., 2024).

A “rotina” destes, sendo esse um dos termos representativos da categoria, acaba
também por dificultar ou inviabilizar que momentos voltados ao autocuidado possam ser
destacados, como é possivel nos excertos da enfermeira Aisha: “E um pouco dificil, porque a
rotina € um pouco apertada” (Aisha, 2025) e da agente administrativo Viviane, hd 4 anos no
programa: “a gente tenta conciliar a rotina dos enfermeiros, dos fisioterapeutas, porque €
realmente muito puxado, muita coisa ‘pra’ dar conta, e tem horas que o psicologico nao

aguenta” (Viviane, 2025).
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Nesse dominio, o relato do médico Sol traz contribui¢des que reforcam o papel
exercido pelos profissionais enquanto sujeitos responsaveis pelo acolhimento de demandas
emocionais levantadas, sobretudo, pelos cuidadores, no decorrer dos atendimentos realizados,
conforme relato a seguir

Hoje a gente esta com psicologos, e eu acho que isso, esse momento de ouvir o que a
familia tem a falar, eu acho isso uma boa tatica de tentar manejar aquele paciente,
aquele contexto familiar. Mas também, puxando para a minha pratica, ja que eu ndo
acompanho tanto a psicéloga, o que eu percebo € que a gente pode tentar ouvir, fazer
ali o nosso papel de um terapeuta fake, emprestar o nosso ouvido para tentar cuidar
daquele sofrimento daquela familia, sentar do lado e tentar se fazer presente. Essa ¢

uma das poucas certezas que a gente tem de saber que nosso trabalho ‘ta’ surtindo
efeito (Sol, 2025).

Por mais que, via de regra, o suporte emocional continuo seja viabilizado por
componentes da psicologia (Rodrigues; Abrahdo; Lima, 2020), o que se percebe na pratica é
que ndo ha, necessariamente, uma divisdo tdo rigida de disponibilizagdo dessas demandas a
profissionais especificos. No que diz respeito a atuacao do psicoélogo nos cuidados paliativos e
em equipes de aten¢do domiciliar, o profissional propde intervencdes que abordem
problematicas multiplas, em relagdo aos cuidados com ou sem possibilidades curativas, sendo
a comunicacdo entre membros da equipe um passo primordial para o bom andamento do
cuidado dentro de uma O&tica psicossocial e espiritual. Dessa forma, o psicologo atuara no
fortalecimento de vinculos entre os envolvidos, estabelecendo uma escuta ativa, por meio de
uma constru¢ao de narrativas sobre suas vivéncias, relacionadas a elaborag¢ao da morte e do luto
(Alvarenga; Amaral; Cavalcante, 2022).

Nesse caso, o aspecto psicossocial pode ser enfatizado também para outras
categorias profissionais, apresentando-se assim enquanto uma demanda praticamente universal
a todos aqueles que compdem o PMeC, mesmo que em atitudes que possam parecer simples,
como a relatada acima pelo participante, ao sentar-se ao lado do usudrio para escutar suas
demandas.

Quando essa demanda extrapola a capacidade do programa ou se apresenta de forma
tdo intensa que se percebe a necessidade de um acompanhamento mais especializado, a
alternativa mais vidvel para os profissionais ¢ o sistema de encaminhamento para outros
dispositivos da rede, em especial da RAPS, sendo o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) o
unico componente citado explicitamente pelos participantes, como exemplificado pelo discurso
de Samira, fonoaudidloga hd 1 ano no programa, ao responder sobre as possibilidades de

encaminhamento.
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Encaminha ‘pro’ CAPS, ‘pra’ que eles possam ser atendidos por um especialista,
principalmente porque s6 temos uma psicologa e acaba que, muitas vezes, ndo da
conta da demanda, que é muito grande. Eu acho que todos os cuidadores e pacientes
deveriam ter esse acompanhamento psicoldgico, mas por causa da demanda, a gente
ndo consegue (Samira, 2025).

A proposicao de encaminhamentos mais fluidos dentro da RAS vem sendo
constantemente apontada como um dos caminhos possiveis para o fortalecimento da saude
publica, bem como para a celeridade eficiente da assisténcia (Corréa; Souza, 2023). No contexto
especifico estudado, o que se percebe ¢ que as demandas que envolvem questoes em satde
mental surgem de forma tdo potencializada que nao conseguem ser absorvidas pelo servigo,
urgindo assim a necessidade de direcionamentos que vao para além das possibilidades do
Melhor em Casa enquanto servigo.

Especificamente no PMeC de Sobral, os profissionais relataram o costume de,
muitas vezes, consultar a gerente do servigo sobre a possibilidade de encaminhamentos para a
RAPS, especificamente no que tange ao CAPS, como forma de garantir um fluxo de referéncias
continuo, além de permitir uma maior comunicagdo entre a gestdo dos dois servigos; tornando
a presencga do termo “gerente” um dos representativos dessa categoria, expressando, assim, o
caminho pelo qual tais encaminhamentos podem ser gerados e concretizados.

Logo, essa categoria trouxe como enfoque principal a relevancia de questdes
voltadas aos dominios social e psicolégico no decorrer das atividades laborais desenvolvidas
pelos profissionais, o que também pode acarretar em prejuizos para seus proprios psiquismos.
A reflexdo em torno das consideragdes que cerceiam a finitude, o luto, a compassividade e a
comunicagdo advinda desta, além da carga emocional de pacientes, cuidadores e da propria
equipe gera implicagdes para a pratica profissional, a medida que o sofrimento e a compaixao
nao se limitam a esfera laboral, atingindo, muitas vezes, o aspecto humano e pessoal daqueles
que convivem diariamente com demandas afins a tais temas.

Os achados dessa categoria revelam assim que, para além de um preparo técnico, o
cotidiano de trabalho solicita uma ancoragem emocional concreta, o que ndo significa que tais
profissionais ndo possam ser atravessados por sentimentos € cogni¢des a partir das realidades
acompanhadas no entorno das visitas domiciliares. Pelo contrario, reconhecer que essas
demandas existem e que estas impactam a si mesmos ja sdo bons direcionamentos no
reconhecimento de que o sofrer ¢ verbo imperativo quando se aborda a paliagdo, mas nao
precisa ser o Unico a predominar nesse contexto. Assim, haja vista as consideracdes postuladas
pelos participantes, notou-se a necessidade de realizar um encontro voltado especificamente a

essas demandas, permitindo que as tessituras que cerceiam os cuidados paliativos e o cuidado
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psicossocial pudessem ser trabalhadas e destacadas, voltadas tanto para pacientes quanto para
cuidadores.
”»,

5.1.4 “A gente se torna a familia daquele paciente”: a atuacdo multiprofissional como

instrumento de suporte técnico e afetivo

A presente classe tem uma representatividade de 13,4% do total do contetido
analisado, sendo representativa da classe 4, com os vocabulos mais presentes: “médico”,
“enfermeiro”, “ano”, “lembrar” e “visitar”. Tais palavras surgem em contextos associados a
atuacdo da equipe multiprofissional, tanto no que diz respeito aos aspectos técnicos de seu
trabalho quanto na disponibilidade de suporte afetivo.

Trés perguntas foram estabelecidas como fundamentais pelo pesquisador na
construcdo da presente categoria de analise, sendo elas: questdo 6 (“Vocé consegue identificar
alguma estratégia potencializadora do cuidado ao paciente em cuidados paliativos e seus
familiares no PMeC do municipio de Sobral? Justifique.”), questdo 7 (“Vocé acredita que a
atuacdo multiprofissional no PMeC traz algum beneficio para o paciente em cuidados paliativos
e seus familiares? Justifique.”) e questdo 8 (“Vocé€ ja realizou alguma atividade/agdo
multiprofissional direcionada a pacientes em Cuidados Paliativos e/ou seus familiares? Se sim,
como foi essa experiéncia?”).

Acerca do questionamento 6, além de ser representativo da categoria imediatamente
anterior, 0 mesmo também se encaixa na presente classe, visto que, a0 mesmo tempo que a
atencao voltada aos aspectos psicossociais foi destacada enquanto potencialidade do PMeC, a
atuacao e composi¢ao de uma equipe multiprofissional também foi destacada nas respostas dos
participantes, estabelecendo assim uma relacdo intrinseca da pergunta com essas duas
categorias.

No que tange a sétima interrogativa, essa mais especifica para atuagdo
multiprofissional, os participantes foram unanimes ao relatar que viam beneficios em um
trabalho cooperativo, comunicativo e bem articulado entre os membros da equipe. J4 acerca da
questdo 8, as atividades e agdes descritas pelos participantes incluiam estudos de caso, agdes
sociais voltadas ao contexto da familia, bem como comemoracgdes coletivas de datas no
domicilio dos usudrios, sendo estes momentos planejados e operacionalizados por toda a
equipe, ou pela maioria dos membros.

No tocante as contribui¢cdes de uma equipe diversa, composta por uma variedade

de categorias profissionais, o fisioterapeuta Hermes sublinha a importancia de uma
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comunicagdo efetiva entre os membros do programa, apontando ainda para a periodicidade de

avaliagdes almejadas pelo PMeC.
Como no Melhor em Casa a gente tem uma equipe multiprofissional, esse paciente é
avaliado mensalmente por toda a equipe multiprofissional, como médico,
nutricionista, psicélogo, que ¢ muito importante, fisioterapeuta, enfermeiro, técnico
de enfermagem, toda a equipe multi. E o profissional estd ali, tratando, um
encaminhando para o outro, passando as devidas pendéncias caso precise. Dentro de
casa, sem precisar o paciente ir pro hospital, uma troca de sonda, que a familia confia,

que as mulheres tém experiéncia de fazer isso. Porque se vocé vai pro hospital pra
fazer uma troca de sonda, vocé leva o dia inteiro. (Hermes, 2025).

Essa interacdao profissional favorece a oferta de um cuidado mais humanizado e
individualizado, abrangendo aspectos clinicos e fisioldgicos, sem que as dimensdes espirituais,
emocionais e sociais sejam escanteadas (Teixeira et al., 2022).

A contribuicao de diferentes visdes acerca de um mesmo fendmeno gera beneficios
ao sujeito que ocupa a posi¢do de paciente, de modo que uma série de demandas podem ser
resolvidas ou amenizadas, além de facilitar a identificacdo de prioridades ao longo do processo
terapéutico ao qual ele se encontra submetido.

Portanto, o fortalecimento da interdisciplinaridade pode ser citado como um
elemento fundamental para o bom andamento de praticas e condutas que estejam de acordo com
a abordagem paliativa. E importante ainda reforcar que, ao mesmo tempo que essas
contribui¢cdes ocorrem em plano nacional, a nivel internacional paises como Bélgica e Reino
Unido j& possuem equipes interdisciplinares domiciliares bastante consolidadas, desde a década
de 1990. Tais equipes vém apresentando ainda resultados expressivos na redugdo de
hospitalizagdes e no aumento de obitos domiciliares planejados, contribuindo assim para a
ortotandsia e para a kalotanasia (Cerullo, 2023).

Como ja abordado anteriormente, a dissemina¢do dos cuidados paliativos ainda
encontra certa resisténcia dentro da sociedade a nivel de senso comum, sobretudo quando se
constata que existem determinadas compreensdes da abordagem que ndo condizem com o que,
de fato, ela pretende concretizar. Nessa esfera de anélise, a atuagdo da equipe de forma integrada
e comprometida surge como poténcia na promog¢ao do conhecimento acerca da tematica.

O profissional de enfermagem, por exemplo, deve cuidar para que o doente ndo
sinta dor, esteja em boas condi¢gdes de higiene e nutri¢do, receba conforto fisico e se mantenha
o mais possivel livre de riscos. Para além disso, o enfermeiro busca uma comunicagdo efetiva
com o paciente e seus familiares, ajudando-os a expressar suas ideias e sentimentos, no intuito

de também compreender melhor sua experiéncia (Couto; Rodrigues, 2020).
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J& o trabalho exercido por médicos na abordagem envolve uma série de meandros
técnicos e bioéticos, aliados a capacidade de considerar o subjetivismo do outro que precisa de
cuidado. Nesse cenario, desde o processo formativo dos profissionais sdo encontrados percalgos
que, de algum modo, geram implicagdes acerca do conhecimento em cuidados paliativos.

Além disso, o trabalho em conjunto de enfermeiros, farmacéuticos e médicos
viabiliza prescricdes medicamentosas mais seguras, diminui o risco de interagdes
medicamentosas e melhora o manejo sintomatico, principalmente quando ocorre em domicilio,
local este em que o autocuidado, muitas vezes, ¢ colocado em pratica por familiares (Santos et
al., 2020; Fernandes et al., 2024; Melo et al., 2024).

Outra categoria essencial na composi¢ao da equipe multiprofissional é a nutri¢ao,
que possui um enfoque nao apenas de sustentadora da vida, mas de promover variaveis que
podem ou ndo gerar conforto no paciente. Quando se aborda a terapia nutricional no universo
dos cuidados paliativos, leva-se em consideragdo a oferta de alimentagdo oral, enteral ou
parenteral, assim como o efeito que tais terapias podem gerar na qualidade de vida do paciente
(Paz; Silva; Martins, 2020).

Os aspectos psicossociais também sdo destacados no itinerario terapéutico que
envolve os cuidados paliativos. Nessa seara, o profissional psicologo exerce papel central, ao
atuar como um facilitador da construgdo de vinculos entre paciente, familia e equipe de saude.
Além disso, a elaboragdo de angustias, a adaptacao a realidade e a promocao de autonomia e
dignidade no processo de morte e morrer sdo topicos sensiveis que podem ser trabalhados dentro
de um processo de acolhimento terapéutico (Guimaraes; Faria, 2022).

Outra categoria que langa luz, de forma central, aos aspectos sociais que envolvem
o processo de adoecimento em cuidados paliativos — inclusive na atencdo domiciliar — € o
assistente social. Visando a consolidacdo do trabalho interprofissional, a atuagdo desse
profissional ocorre na interlocu¢do com a institui¢do contratante (sendo ela publica ou privada),
equipe de saude e usuario, promovendo a articulacdo de redes de suporte social formais e
informais. Nesse cenario, a escuta e a acolhida sdo instrumentos indispensaveis, possibilitando
o resgate da autonomia do paciente € um maior favorecimento do ambiente em que este se
encontra, concomitantemente ao estabelecimento de condi¢des mais dignas (Cavalcanti et al.,
2020).

A articulagdo do PMeC com outras politicas publicas da rede ¢ um fator
preponderante na garantia de uma aten¢do em saude pluralizada e integral, numa tentativa de

abranger o maior nimero de dimensdes possiveis do sujeito atendido. Assim, a mobilizag¢ao da
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intersetorialidade também surge como instrumento de refor¢o das praticas exercidas pela
equipe.

O horizonte da intersetorialidade das politicas publicas consubstancia-se na
melhoria das condi¢des de vida da populagdo, na otimizagdo e na utilizagdo dos recursos —
sejam eles financeiros, materiais ou humanos - e nos ganhos de escala e de resultados,
requerendo decisdes institucionais e politicas a nivel de planejamento e execu¢ao, de modo a
romper com a cultura politica da setorizacao (Wanderley; Martinelli; Paz, 2020).

O papel do farmacéutico também merece destaque, a medida que ele ¢ o responsavel
por realizar o acompanhamento farmacoterapéutico, identificando problemas e produzindo
intervengoes farmacéuticas para otimizar tratamentos (Oliveira ef al., 2025). Entendendo que a
abordagem paliativa abrange interven¢des medicamentosas e ndo medicamentosas, a presenga
de um profissional da farméacia contribui para a adequada prescrigdo, dispensagao e evitagao de
interagdes prejudiciais a saude dos pacientes.

A utilizacao de técnicas farmacoldgicas e ndo-farmacolédgicas no intuito de gerar
um maior controle da dor pode ainda ser citado, nesse panorama. Nesse sentido, ¢ importante
que seja evidenciada a importancia do vinculo entre o profissional e o paciente/familia, ao se
aplicar praticas que visem o controle algico, sendo estas fundamentais na promog¢do da
dignidade e do bem-estar dos assistidos (Rodrigues et al., 2020).

Outrossim, o papel do fisioterapeuta na equipe multiprofissional também ¢ fulcral,
sobretudo na atuag¢do junto ao manejo da dor e seu aspecto cognitivo-afetivo, controle da
dispneia, depuracdao de muco, fadiga, alteragdes linfaticas e gerenciamento de demais sintomas
motores e musculares (Machado et al, 2021).

As fung¢des acima descritas, de algumas categorias profissionais que compdem uma
equipe de cuidados paliativos, formam um conjunto de possibilidades de atuagdo que, quando
bem planejadas, podem desencadear melhorias significativas aos habitos de vida e ao caminhar
dos pacientes ao longo do ciclo de adoecimento.

A integralidade do cuidado proporcionada a partir dessa composicdo de equipe €
destacada por Vita, assistente social, que reconhece a relevancia do trabalho exercido pelos
profissionais com o intuito de sanar ou amenizar as demandas percebidas no cotidiano de vida
e de saude dos usuarios assistidos.

Ele (o paciente) ¢ visto de uma forma integral. A gente faz sempre visitas juntos, saiu
agora a equipe toda. Entdo, enquanto a enfermagem esté ali fazendo o atendimento
dela, a gente vai conversando e eu, por exemplo, no meu caso, eu fico ali, eu ja fico

observando e fazendo as anotagdes. Entdo, eu vou percebendo, aquilo ali esta
precisando do psicologo, o médico precisa fazer a visita, estd acontecendo isso.
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Enquanto ela estd vendo a parte de enfermagem, a gente estd vendo essa parte social,
a psicologa vé a parte psicologica, e ai a gente vai identificando tudo que aquele
paciente, que aquele cuidador esta precisando. A gente vai ver todo o contexto, vai
perguntando se ja estad com os beneficios, recebendo os beneficios, ¢ o beneficio da
fralda, ¢ o beneficio do aluguel social, é o beneficio da energia, se precisar entrar em
contato com outro servigo, as vezes com o CAPS, com o centro de reabilitag¢do, ou até
com o proprio posto mesmo. Entdo, ele ¢ visto de uma forma integral. Eu acho que ¢
muito bom (Vita, 2025).

O desenvolvimento de um trabalho integrado, realizado por categorias diversas da
area da saude, constitui-se com um vetor essencial na consolidagdo de um cuidado integrado e
centrado no sujeito. Equipamentos de atengcdo domiciliar compostos por multiplas profissdes
podem abranger dimensdes diferentes do sofrimento humano, aproximando-se assim da dor
total e abrindo demandas profundas que transcendem a vida cotidiana (Melo; Araujo; Oliveira,
2024).

A nivel nacional, a implementagdo do PMeC age como um reforcador para a
necessidade de uma atuacdo interprofissional. Por meio da Portaria n°® 963/2013, foram
estabelecidas diretrizes especificas no que tange ao atendimento domiciliar, reconhecendo no
documento a importancia da complementaridade entre equipes municipais ¢ multiprofissionais
da Aten¢ao Primaria (Brasil, 2013).

Ainda nessa portaria, uma das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Satde do
Brasil que caracterizam a aten¢do domiciliar versa justamente sobre a necessidade de se adotar
um modelo de atencdo centrado no trabalho de equipes multiprofissionais e interdisciplinares,
promovendo assim um de seus objetivos centrais, que seria a garantia da continuidade de
cuidados, mantendo-se integrada as redes de atencdo a saude.

Por mais que o reconhecimento desse modelo ocorra a nivel local, haja vista a
multicomposicao da equipe trabalhada, ainda assim alguns participantes reconhecem que
determinados profissionais poderiam compor o PMeC como forma de agregar mais valor a
assisténcia e as agoes realizadas. No caso do enfermeiro Omar, além de citar sobre a necessidade
de inclusdo de um profissional da terapia ocupacional, o mesmo ressalta o quantitativo
profissional ainda insuficiente para dar conta da demanda.

Por mais que tenhamos uma equipe ‘multi’, mas a gente tem uma equipe ainda
limitada para a quantidade de pacientes que a gente tem, ‘né?’ Entdo, faltam alguns
profissionais como terapeuta ocupacional, que eu acho importante dentro do cuidado
para com os pacientes. N&o so os paliativos, como os demais, ‘né’? E também, assim,
como a gente tem muitos pacientes com pouco profissional, entdo, a gente acaba
diminuindo a quantidade de visitas, que o paciente precisaria de mais. As vezes ia
visitar um paciente, mas aconteceu uma intercorréncia em outro lugar e tem que trocar
a visita. Entdo, a gente veio uma vez por semana, a gente poderia ter vindo duas, trés

ou até mais vezes. Entdo, acho que ¢ uma dificuldade essa quantidade de visitas e
profissionais (Omar, 2025).
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De acordo com a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (Brasil, 2024b), a Equipe
Matricial de Cuidados Paliativos (EMCP) deve ser composta, minimamente, por médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos, com o acréscimo de técnicos de enfermagem na
composi¢ao das Equipes Assistenciais em Cuidados Paliativos (EACP). Contudo, essa
composicao minima ndo exclui a possibilidade de que outros profissionais possam vir a integrar
tais equipes, sendo esta uma op¢ao discriciondria dos gestores, a depender das necessidades do
Servigo.

Conforme apontado por Omar, parece haver uma demanda nao s6 de categorias
diferentes, mas também de um niimero maior de profissionais em profissdes ja incluidas no
PMeC, como forma de poder abranger o cuidado junto aos pacientes e cuidadores, além de
potencializar as acgdes realizadas nas visitas domiciliares, entendendo que ao aumentar o
nimero delas ao longo da semana, o cuidado longitudinal também ¢ facilitado.

Para além do aspecto técnico, conforme também apontado anteriormente, o fazer
dos profissionais, muitas vezes, ultrapassa a assisténcia, ganhando contornos subjetivos e
afetivos. Lidar com essa dimensao do cuidado também pode ser citado como uma necessidade
a ser trabalhada pela equipe. Tal conclusdo pode ser exemplificada pela fala da técnica de
enfermagem Alma, que traduz um pouco dos sentimentos direcionados diante da realidade com
que trabalha, destacando o papel afetivo que o PMeC exerce nas pessoas assistidas.

A gente sai do quadrado da gente, né? Vamos dizer assim. Quando ¢ o aniversario
deles, a gente sempre procura, sempre que possivel, sempre que da, também vai das
nossas limitagdes. As vezes, a gente vai la ‘pra’ casa, a gente leva um bolinho, canta
parabéns no dia das criangas. A gente freta um Uber, a gente sai de casa em casa. A
gente procura fazer o dia do cuidador, que é um dia voltado s6 para o cuidador. A

gente sabe que ¢é dificil, ‘né’? E muito dificil. Com condigéo interna. E a gente sempre
procura ajudar do jeito que a gente pode (Alma, 2025).

A realizagdo de acdes que proporcionem momentos de relaxamento ou
confraternizag¢@o junto aos usudrios € citada como uma pratica que contribui para uma maior
humanizag¢ao do cuidado, ao mesmo tempo que também reforca os vinculos estabelecidos com
a equipe. Tais agdes, geralmente, envolvem todos os componentes do programa, de modo a
enfatizar a importancia de momentos rotineiros nos quais a contribuicdo de todos os
profissionais ¢ valorizada, principalmente quando se considera que a atuacdo ultrapassa as
barreiras do tecnicismo.

Um estudo avaliativo desenvolvido por Gomes et al. (2024) no contexto nacional
do PMeC enfatizou que programas especializados em cuidados paliativos estruturados a partir

de equipes multiprofissionais sdo potencializadores dos cuidados em fim de vida, fazendo a
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diferenga, sobretudo, em paises com poucos recursos € que enfrentam desafios associados a
fatores sociais e culturais relacionados ao cuidado e ao acesso a satde.

Logo, depreende-se que as habilidades clinicas de médicos e enfermeiros,
combinadas ao fazer da fisioterapia em termos de mobilidade e conforto, junto a intervengao
farmacéutica em ajustes de medicagdo e o apoio emocional e social promovido por psicologos
e assistentes sociais compdem um sistema capaz de prover maior autonomia ao paciente, ao
mesmo tempo que reduz complicagdes associadas ao adoecimento em domicilio.

Observa-se também um impacto positivo direto na qualidade de vida dos pacientes
atendidos por equipes multiprofissionais. Em um estudo randomizado realizado na China com
pacientes oncologicos em situacdo terminal, Liu ef al. (2023) concluiram que houve uma
melhoria significativa nos indices de depressdo e de ansiedade, bem como escores favoraveis
na Escala de Qualidade de Vida (QLQ-C30) da European Organization for Research and
Treatment of Cancer, quando comparado ao atendimento convencional realizado de maneira
uniprofissional a pacientes oncoldégicos em fim de vida.

No tocante as tentativas de humanizacgao do atendimento desenvolvido pela equipe,
a enfermeira Aisha sublinha que a criacdo de vinculos junto aos pacientes faz com que lacos
sejam estabelecidos a um nivel quase familiar, tornando a presenca dos profissionais em seus
domicilios um evento que também passa a ser visto como um estimulo e um evento desejado.

Acho que o fato de a gente ser uma equipe ‘multi’, e ser muito proximo do paciente,
porque a gente ¢ bem proximo, a gente acaba se aproximando muito. E as vezes, a
melhor parte do dia é quando vai o profissional de satide, ‘né’? O profissional do
Melhor em Casa. Porque vai além desse cuidado, ‘né’? A gente, as vezes, se torna a
familia daquele paciente. E a gente tenta suavizar esses momentos. A gente tenta fazer

aniversario, almogco. A gente tenta diversificar, humanizar mesmo o atendimento
(Aisha, 2025).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) (Brasil, 2013), a
construgdo de processos coletivos de enfrentamento das relagdes de poder, trabalho e afeto ¢
um passo essencial para a consolidacdo da comunicagdo entre gestores, trabalhadores e
usudrios. Dessa forma, a inclusdo desses trés atores nos processos de gestao e cuidado, além de
alimentar um ciclo que se autovaloriza, estimula também a producao de novas formas de cuidar
e de organizar o trabalho.

Por seu carater transversal, a PNH se faz presente e se insere em todas as politicas
e programas do SUS. Assim, sua inserc¢do no cotidiano de trabalho do PMeC consegue produzir
um olhar inovador cerceado por ineditismo, & medida que busca ampliar a assisténcia,

integrando aspectos técnicos, mas que também integrem o componente afetivo.
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No tocante a este ultimo, o relato da agente administrativa, Viviane, demonstra uma
preocupacdo genuina da profissional com relacdo ao desenrolar do luto e do processo de
adoecimento em torno de todo o seio familiar. Nas palavras da mesma, o sentimento de apego
¢ construido a medida que as historias vao sendo acompanhadas e contadas de forma coletiva.

Quando eu entrei no programa eu chorava muito, porque quando eu via as criangas
doentes, eu tinha um filho pequeno, ‘né’? Ai eu ficava pensando: “poxa, aquela
maezinha deve estar pela misericordia, 6 Senhor”. Porque na nossa cabega, quando a
gente ¢ adulto e ja viveu muita coisa, a gente acha que, ndo mas ¢ adulto, aguenta,
suporta; mas quando ¢ crianga, a gente fica muito triste, muito triste mesmo. Apesar
da gente saber que sdo paliativos, ndo vao ficar no programa ‘pra’ sempre, a gente
acaba se apegando. A gente fica ai no luto uns dois dias, duas semanas, ainda
pensando, poxa, como foi, como ¢ que esta a familia, vamos visitar, vamos levar uma
florzinha, vamos saber como € que estd a mdezinha. A gente ainda fica nesse luto,

ainda de um més, e as vezes passa de ano e a gente continua lembrando (Viviane,
2025).

Com a criacdo de vinculos e com o cotidiano de acompanhamentos semanais dos
usuarios atendidos pelo programa, a partida de um paciente pode acabar gerando um sentimento
de luto, muitas vezes, interdito ou nao autorizado por parte dos profissionais, sendo este fruto
também de um sentimento de impoténcia ou fracasso por ndo conseguir salvar a vida de alguém
(Kovacs, 2010; Monteiro; Mendes; Beck, 2020). Logo, o afeto criado e desenvolvido no
decorrer das intervengdes profissionais, também pode ser considerado, em alguns casos, um
instrumento gerador de angustia, quando ¢ desenvolvido ou emergido em situagdes que
envolvem a finitude de um paciente.

Salienta-se, nesse quesito em especifico, que o conceito de cuidado advertido,
desenvolvido por Leite (2023) parece traduzir muitos dos encontros e desencontros elaborados
pelos profissionais, sobretudo nas tangentes que envolvem a incapacidade de fazer mais pelo
outro (ou, pelo menos, quando essa 6tica ¢ trabalhada por esses profissionais). De acordo com
a autora, ressalta-se a importancia de que os profissionais de saude estejam, de alguma forma,
advertidos de que o cuidado comporta uma incompletude € uma impossibilidade de dar conta
de tudo, sendo estas caracteristicas formativas e integradoras do fendmeno aqui compreendido
como cuidado em saude.

A partir desse direcionamento, a constru¢ao de um cuidado singular pressupde que
o dispositivo da escuta empatica seja desenvolvido e praticado, sendo pensado ndo apenas pela
via da identifica¢do, mas como um reconhecimento e acolhimento daquilo que o outro traz de
diferente, inclusive nas singularidades de seu sofrimento que, invariavelmente, também toca e

atravessa o profissional que esta cuidando.
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O discurso da técnica de enfermagem Zo¢ corrobora com essa ideia, a medida que
traz um discurso voltado ao dispositivo afetivo como ferramenta facilitadora de criagdo de
vinculos. Desse modo, percebe-se a concepgao de uma equipe que adentra no domicilio de seus
usudarios com o fito de propiciar uma assisténcia nao apenas técnica, mas humana.

Como a gente adentra dentro da casa deles, tem familia que ¢, tipo, como se a gente
fosse da familia, ‘né’? ‘T4’ passando por um problema, a gente chega 14, cles

conversam com a gente, ai, tipo, ja melhora. E ai o astral ja muda, ‘né’? Com esse
vinculo da equipe com os pacientes, sabe? (Zoé, 2025).

Como citado por varios entrevistados, a criacao de vinculos parece ser um elemento
chave na assisténcia, conectando-se diretamente aos beneficios do cuidado clinico ofertado
pelos profissionais. Nesse cenario, ¢ importante realgar que no processo de vinculagdo entre
pacientes, familiares e profissionais, inevitavelmente impera uma relagao de poder, na qual um
parece saber o que o outro deve fazer para gerar benesses ao seu estado de satude (Leite, 2023).
Entretanto, ainda com esse empecilho acoplado a relacdo dialodgica entre esses trés atores, o
carater humano e subjetivo também impregnado nessas relagdes faz com que essa conexao em
triade gere uma homeostase, na qual a estabilidade relacional pode ser percebida e aproveitada,
resultando em consequéncias favoraveis aos envolvidos.

Como apontado nos trechos destacados, a juncdo do especialismo com a afetividade
implicada nas relagdes profissionais e usudrios e profissionais e cuidadores cria um espago
propicio a geragdo de planos de cuidado e projetos assistenciais efetivos, que buscam atender
as necessidades apresentadas. Assim, ao serem questionados sobre agdes e/ou atividades
multiprofissionais realizadas pelo conjunto do PMeC, os profissionais foram enfaticos em
ressaltar as discussdes de caso constantes que, apesar de ndo terem uma periodicidade exata
para serem realizadas, parecem fazer parte de seus cotidianos laborais.

Omar, enfermeiro, cita as discussdes de caso como uma alternativa viavel de
planejar intervengdes, refletir a partir do progndstico provavel e pensar em estratégias que
possam minorar o sofrimento das pessoas assistidas.

A gente ja fez discussdo de casos clinicos, que a gente tem pacientes, no Melhor em
Casa, que apesar de serem paliativos, eles ndo deixam de precisar de todo aquele
cuidado especial que a gente tem. E discutir casos é discutir solugdes de alguns
problemas que esse paciente possa vir a ter, algumas complicagdes, para que a gente

consiga planejar estratégias para que consiga dar um conforto, uma qualidade de vida
melhor para o paciente (Omar, 2025).

A discussao de casos clinicos em equipes multiprofissionais potencializa o olhar

diverso sobre um mesmo objetivo em saude, proporcionando que os profissionais possam se
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debrugar sobre os casos e, com isso, fazer emergir diferentes visdes sobre o processo de
adoecimento, além de multiplas propostas de cuidado (Fagundes; Campos; Fortes, 2021).

Ao reservar momentos para refletir sobre as diferentes dimensdes que cercam os
processos de adoecimento e tratamento de um paciente, a equipe do programa constrdi também
mecanismos de aprimoramento do fazer profissional, ao edificarem uma pratica que busca
deixar o uniprofissionalismo, valorizando a interprofissionalidade.

Além dos momentos de discussdo de caso, também foram ressaltadas agdes
tematicas organizadas pelos profissionais, como forma de recordar e comemorar datas que
possuem um significado especial, seja para os cuidadores, seja para os proprios pacientes. Nas
palavras da agente administrativo Viviane:

A gente como administrativo organiza um dia das maes, a gente imprime as ‘fotinhas’,
leva chocolate. Ai durante toda a semana, cada profissional que vai visitando, a
mamae vai lembrando de entregar o presente. No dia das criangas, a gente se junta
todo mundo, pede o Onibus, a prefeitura disponibiliza o 6nibus, ai sai visitando as
casas dos pacientes. Nessas datas festivas que a gente tem uma motivagao ‘pra’ falar.
A gente também ndo pode estar enchendo a casa do paciente de muita gente, ‘né’. Nos

temos limitagdes. Entdo, sempre que a gente tem possibilidades que a gente acha que
da certo, a gente sempre faz, procura fazer (Viviane, 2025).

Conforme trazido pelo relato, a realizacdo de agdes — mesmo que parecam simples
e ndo exijam um planejamento suntuoso - sdo importantes para a consolida¢do dos cuidados
paliativos pois, mesmo que estas acdoes ndao tenham uma repercussdo a nivel estadual ou
nacional, o movimento local provocado por elas ja ¢ suficiente para que a abordagem seja mais
conhecida e gere engajamento em torno do termo.

Alguns estudos internacionais (Kesonen et al., 2022; Larsson et al., 2022)
delineados a partir de revisdes bibliograficas apontam, como requisito indispensavel para os
cuidados paliativos, a competéncia interprofissional, sendo esta citada desde os seus principios
basilares, incluindo o compartilhamento de experiéncias, eficicia na comunicagdo, ajuste de
papéis e atitudes colaborativas por parte daqueles envolvidos nesse trabalho.

Ao se trabalhar em um ambiente domiciliar, a constante interacdo entre
profissionais de areas complementares promove ainda uma maior dilui¢do entre barreiras
disciplinares, contribuindo para o fortalecimento de um planejamento conjunto, resultando em
respostas que envolvem o adequado manejo de sintomas, o suporte aos cuidados envolvidos e
uma drastica diminui¢do no quantitativo de hospitalizagdes desnecessarias (Sousa et al., 2020).

Por conseguinte, o PMeC possui uma fun¢do social dentro de toda a teia que

envolve a atenc¢do prestada ao usudrio, a medida que suas contribui¢des ultrapassam os limites
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da satde, gerando impactos, inclusive, financeiros, diminuindo gastos e tornando-se uma
iniciativa que pode resultar em cendrios menos onerosos.

A revisdo de Kesonen etal. (2022) traz como um de seus resultados que, a
manutencdo de uma filosofia comum e a constru¢gdo de um elo de confianca mutua sdo
fundamentais para a qualificacdo da equipe, possibilitando que o cuidado paliativo seja
praticado de forma ética e sustentdvel, mesmo a nivel domiciliar.

Nessa perspectiva, a contribuicao de diversas categorias pode ser citada, de modo
que o cuidado exercido de maneira compartilhada, unindo-se as especificidades de cada saber,
pode ser um fator transformador para a vida dos pacientes assistidos.

Logo, essa categoria trouxe como foco maior as reverberagdes do trabalho
multiprofissional, a partir de um dispositivo com dupla fungao: técnica e afetiva. Desse modo,
considerando o exposto pelos participantes, propos-se a realizagdo de um momento formativo
focado, especificamente, nas contribui¢des dessa atuagdo em equipe, como forma também de
valorizar o que ja é posto em pratica pelo PMeC, mas também apontar para novos horizontes

no que diz respeito a intervengdes realizadas com os membros da equipe.

5.2 Fase de Planejamento: Preparando a Educac¢ao para o Cuidado

No que tange ao planejamento das acdes, foram levadas em consideragdo as
sugestdes e dificuldades apontadas pelos profissionais ao longo das entrevistas previamente
realizadas na fase exploratéria. De modo a esquematizar os temas abordados e demais meandros
que constituem a concretizacao das intervengdes, os quadros 6 a 9, apresentados a seguir, foram
construidos. Vale ressaltar que, a cada encontro, foi definido um objetivo especifico de
aprendizagem, sendo este também repassado aos participantes no inicio de cada agdo e revisto
ao final desta. Além disso, foram elencados conteudos especificos que serviram como norte na
conducdo de cada um dos momentos realizados, bem como os materiais necessarios a
operacionalizacdo das intervengdes.

Nessa fase em especifico, foi dada especial aten¢do as respostas dos participantes
ao questionamento 11 do roteiro de entrevistas, a saber: “Vocé considera importante a
realizagdo de alguma ac¢do ou intervengdo a respeito da tematica nesse cenario? Em caso
afirmativo, teria alguma sugestao de tema?”. Os entrevistados dispuseram de uma diversidade
de respostas a essa interrogativa. Contudo, tendo em vista fatores como a disponibilidade dos

profissionais, bem como a frequéncia das respostas levantadas pela equipe, optou-se por
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trabalhar as tematicas mais presentes nos discursos, sendo estas representativas de cada uma
das categorias previamente apresentadas na fase exploratoria.

E importante ressaltar que, por mais que os participantes tenham trazido os
principais temas quando esse questionamento era levantado, ao longo das entrevistas outras
questdes também eram pautadas, contribuindo assim para a elaboragdo dos quadros de
planejamento a seguir.

O quadro 6 aborda o planejamento do encontro 1, construido a partir das discussdes
em torno da categoria “Um paciente importante”: percepcoes dos profissionais sobre pacientes
em cuidados paliativos. A partir das contribui¢des levantadas pelos profissionais, percebeu-se
a necessidade de se trabalhar aspectos introdutdrios sobre os cuidados paliativos, abordando

assim os fundamentos que embasam a abordagem.

Quadro 6 — Planejamento do Encontro 1

Tema - Fundamentos dos Cuidados Paliativos

Data: 22/10/2025

Objetivo Compreender os principios ¢ as diretrizes dos cuidados paliativos e sua
Especifico: interface com a atenc¢do domiciliar.

Contetidos e Conceito e objetivos dos cuidados paliativos;

Abordados: e Principios da Organizacdo Mundial da Satde (OMS);

Diferencas entre cuidados paliativos e cuidados curativos;

Perfil de pacientes elegiveis para cuidados paliativos.

Atividades: e Dinamica de apresentacdo com relatos sobre perspectivas acerca da
abordagem paliativa;
e Discussao dialogada sobre os contetidos abordados;
e Estudo de caso para discussdao em grupo.
Materiais: Folhas de papel A4, canetas, notebook, cadeiras.
Referéncias e BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Cuidados Paliativos. 2 ed.
Primarias: Sao Paulo: Hospital Sirio-Libanés, 2023, 424p.

e SAUNDERS, C. The evolution of palliative care. Journal of the royal
society of medicine, v. 94, n. 9, p. 430-432, 2001.

e WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Palliative care.
Geneva: World Health Organization, 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

O quadro 7 aborda o planejamento do encontro 2, construido a partir das discussdes
em torno da categoria “O cuidado com o cuidador”: a dtica direcionada aos familiares. Sendo a
atencao voltada aos cuidadores um dos pilares da atuagdo dos profissionais do PMeC, percebeu-
se assim a relevancia de construir um momento formativo voltado, especificamente, para esse

publico.

Quadro 7 — Planejamento do Encontro 2

Tema — O Cuidado direcionado a Familiares e Cuidadores de Pacientes Paliativos

Data: 29/10/2025

Objetivo Capacitar os profissionais para implementar estratégias de apoio a cuidadores
Especifico: e familiares de pacientes em cuidados paliativos.

Contetdos e Sobrecarga do cuidador;

Abordados: e Estratégias para o desenvolvimento da escuta empatica;

Promocao do autocuidado a cuidadores e familiares.

Atividades: e Discussio dialogada sobre os conteudos abordados;
e Estudo de caso grupal;
® Role play (dramatizag¢do) de visita domiciliar focada na orientacdo e
comunicacdo com o cuidador/familiar.
Materiais: Folhas de papel A4, canetas, notebook, cadeiras.
Referéncias e BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Cuidados Paliativos. 2 ed.
Primarias: Sao Paulo: Hospital Sirio-Libanés, 2023, 424p.

e CARVALHO, R. T.; ROCHA, J. A.; FRANCK, E. M.; CRISPIM, D.
H.; JALES, S. M. C. P.; SOUZA, M. R. B. Manual da Residéncia de
Cuidados Paliativos: Abordagem Multidisciplinar. 2 ed. Santana de
Parnaiba: Manole Editora, 2022, 785p.

e VALE,J. M. M.; SANTANA, M. E.; LIMA, V. L. A.; PARENTE, A.
T.; SONOBE, H. M.; FERREIRA, I. P. Sobrecarga dos cuidadores
familiares de adoecidos por cancer em cuidados paliativos. Cogitare

Enfermagem, Curitiba, v. 28, p. 89726, 2023. Disponivel em:
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https://www.scielo.br/j/cenf/a/9bRSX7fDdBjtHKcmkNGYsNS/?for
mat=html&lang=pt. Acesso em: 01 set. 2025.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O quadro 8 aborda o planejamento do encontro 3, construido a partir das discussdes
em torno da categoria “Hoje eu quero morrer”: o aspecto psicossocial sob os holofotes do
PMeC. Entendendo o aspecto psicossocial enquanto égide fundamental do cotidiano de trabalho
dos profissionais, bem como no que diz respeito as demandas levantadas pelo publico assistido,

esse momento foi pensado como forma de trazer para o centro do debate tais questdes.

Quadro 8 — Planejamento do Encontro 3

Tema — Aspectos Psicossociais em torno dos Cuidados Paliativos

Data: 05/11/2025

Objetivo Desenvolver competéncias para identificar, compreender e intervir em
Especifico: demandas psicossociais que permeiam os cuidados paliativos.

Contetdos e Dimensdo emocional do paciente e dos cuidadores;

Abordados: e Cuidados em torno do luto que afeta a diade paciente e cuidador;

e Comunicagdo de noticias dificeis;

e Protocolo SPIKES de comunicagao.

Atividades: e Discussao dialogada sobre os contetidos abordados;
® Role play (dramatizac¢do) focada na comunicag@o de noticias dificeis;

e Proposta de escrita de um modelo de Diretivas Antecipadas de

Vontade (DAV).
Materiais: Folhas de papel A4, canetas, cadeiras, notebook, lapis.
Referéncias e FRANCO, I. S. M. F.; BATISTA, J. B. V.; FREIRE, M. L.
Primarias: EVANGELISTA, C. B.; SANTOS, M. S. L.; LOPES, M. E. L. Morte

e Luto em Cuidados Paliativos: Vivéncia de Profissionais de Saude.
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, Rio de
Janeiro, v. 12, p. 703-709, 2020.

e GESSER, A. M; SANTOS, M. S.; GAMBETTA, M. V. Spikes: um
protocolo para a comunicagao de mas noticias. Brazilian Journal of

Development, Sao Jos¢ dos Pinhais, v. 7, n. 11, p. 103334-103345,


https://www.scielo.br/j/cenf/a/9bRSX7fDdBjtHKcmkNGYsNS/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/cenf/a/9bRSX7fDdBjtHKcmkNGYsNS/?format=html&lang=pt

103

2021. Disponivel em:
https://0js.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/
39204. Acesso em: 01 jun. 2025.

e KOVACS, M. J. Educaciio para a morte: Temas e Reflexdes. Belo
Horizonte: Casa do Psicologo, 2012, 224p.

e VATTIMO, E. F. Q.; BELFIORE, E. B. R.; ZEN JUNIOR, J. H;;
SANTANA, V. S. Cuidados Paliativos: Da clinica a Bioética, Sdo
Paulo: CREMESP, 2023, 582p.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O quadro 9 aborda o planejamento do encontro 4, construido a partir das discussdes
em torno da categoria “A gente se torna a familia daquele paciente™: a atuacao multiprofissional
como instrumento de suporte técnico e afetivo. Tendo em vista o cardter fundamentalmente
multiprofissional da composi¢do da equipe em questdo, tornou-se importante a concretizagao
desse encontro, tendo como foco as possibilidades de intervencao dos profissionais, no que diz

respeito ao tecnicismo, mas também ao subjetivismo.

Quadro 9 — Planejamento do Encontro 4
Tema — Atuaciio Multiprofissional em Cuidados Paliativos

Data: 12/11/2025

Objetivo Fortalecer a abordagem multiprofissional em cuidados paliativos para integrar
Especifico: praticas técnicas, relacionais e humanizadas.

Conteudos e Atribuigdes da equipe multiprofissional nos cuidados paliativos;
Abordados: e Construgdo de vinculos e comunicagdao empatica;

Préticas colaborativas em equipe.

Atividades: e Atividades para o desenvolvimento da capacidade de escuta ativa;
e Atividade de reflexdo sobre os significados do trabalho em equipe;
e Discussao dialogada sobre os contetidos abordados;
e Avaliacao dos encontros.
Materiais: Folhas de papel A4, canetas, notebook, cadeiras, lapis.
Referéncias e BRASIL. Ministério da Satude. Politica Nacional de Humanizacao. 1

Primarias: ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2013, 16p. Disponivel em:
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional human
izacao_pnh_folheto.pdf. Acesso em: 29 ago. 2025.

e BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 963, de 27 de
maio de 2013. Redefine a Atengao Domiciliar no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido. [Internet]. Brasilia,
2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963 27 05
2013.html. Acesso em: 18 jun. 2025.

e WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Integrating
Palliative Care and Symptom Relief into Health Care Systems.
Geneva: World Health Organization, 2018.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A etapa de planejamento compreende também a realizacdo de capacitacdes com
dois estudantes de graduagdo de enfermagem da FS5, sendo estes membros do NUPESM que,
conforme apontado anteriormente, contribuiram na elaboragdao do material utilizado nas agoes,
assim como, na realizacao propriamente dita das mesmas. Foram realizados dois encontros
presenciais, nos dias 29 de setembro e 08 de outubro, ambos no periodo da tarde. na sala de
estudos da F5, campus Centro. Cada momento citado teve uma duracdo média de 1 hora, com
o intuito de apresentar os objetivos e as etapas do estudo, assim como discutir, de forma
coletiva, as tematicas que seriam trabalhadas em cada encontro.

Foi feito uso de apresentacdes virtuais, em formato de s/ides, como forma de
introduzir os conteudos de cada encontro, abrindo também para a discussdo com os discentes,
que puderam tragar conexdes entre a literatura apresentada e suas respectivas experiéncias
académicas envolvendo os cuidados paliativos. E valido ressaltar que os estudantes também
puderam contribuir ao levantar sugestoes de atividades a serem realizadas com os profissionais.

A partir desse planejamento realizado, as agdes foram postas em pratica, visando a
construcdo de momentos coletivos junto aos profissionais, na tentativa de gerar discussoes e
reflexdes que atravessassem a propria pratica laboral destes. E importante ainda sublinhar que,
em cada momento, foram produzidos folders tematicos, com informacdes relativas ao tema de
cada encontro, de modo a deixar um registro, no proprio local de trabalho, das intervengdes

realizadas ao longo do estudo. O material de cada folder encontra-se descrito nos proximos
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subtopicos, referentes a fase de a¢do da pesquisa. Ja os folders na integra encontram-se nos

apéndices F a L.

5.3 Fase de Acao: Educando para o Cuidado

Aqui serdo detalhados aspectos referentes a realizacdo das agdes, o que foi
discutido, em cada encontro, os temas principais ressaltados pelos profissionais e de que forma
estes foram trabalhados no decorrer das intervengdes. Uma ressalva € importante nesse ponto,
no que diz respeito aos profissionais participantes das acdes. Apesar de ter sido posto como um
dos critérios de inclusdo na fase de agdo, o fato de o profissional ter sido previamente
entrevistado, a pedido da gerente do programa, todos os profissionais que se encontravam na
sede do PMeC, no momento da agdo, puderam participar. Para nivel de anélise metodologica,
contudo, apenas as avaliagdes dos participantes propriamente ditos foram levadas em
consideragdo. Portanto, mesmo os profissionais com menos de 6 meses no servigo € a que se
recusou a participar da etapa exploratdria estiveram presentes na fase de agdo, mas na posicao
de ouvintes.

Ainda no que tange aos participantes, destaca-se que em virtude da realizacao das
visitas domiciliares e da divisdo dos horarios de trabalho e escalas laborais, nem todos os
profissionais conseguiram participar dos encontros realizados. Sendo assim, ao inicio da
discussdo de cada um dos quatro momentos, serdo citados os membros da equipe que estiveram

presentes.

5.3.1 Encontro 1 — Fundamentos dos Cuidados Paliativos

O primeiro encontro ocorreu no dia 22 de outubro de 2025, as 13:30 horas, sendo
mediado pelo pesquisador principal e contando com a participagdo dos 13 profissionais que se
encontravam na sede, sendo estes: 3 fisioterapeutas, 2 médicos, 2 técnicas de enfermagem, 1
agente administrativo, 1 assistente social, 1 enfermeira, 1 nutricionista, 1 psicdloga, e a gerente
do programa. O momento teve como tema os fundamentos dos cuidados paliativos, de modo a
levar uma introducao da abordagem aos participantes, para que as tematicas afins pudessem ser
trabalhadas de maneira mais eficaz nos encontros posteriores.

Elaborou-se como objetivo especifico para esse encontro compreender os principios

e diretrizes dos cuidados paliativos e sua interface com a ateng¢do domiciliar. Desse modo,
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buscou-se tracar conexdes entre as bases que ancoram a paliagdo e a pratica profissional dos
profissionais que compdem o programa, ajustando o conteudo as vivéncias da equipe.

Para tanto, foram levantadas discussdes que envolvessem o conceito € os objetivos
dos cuidados paliativos, os principios que os embasam segundo a OMS, as diferencas existentes
entre os cuidados exercidos com objetivos paliativos e curativos, além do perfil de pacientes
elegiveis para a paliagdo.

O momento teve inicio com uma dindmica de apresentacao entre todos os membros
presentes, de modo que estes puderam falar seu nome, como gostam de ser chamados, a
categoria profissional e, por fim, trazer um breve relato sobre sua perspectiva acerca dos
cuidados paliativos, aliando esta expectativa com sua experiéncia no PMeC.

Foram levantados apontamentos envolvendo a necessidade de um cuidado
humanizado, a atencao voltada aos cuidadores e familiares do paciente, bem como a promogao
de conforto, dignidade e bem-estar aos usuarios atendidos.

Logo apo6s, foi realizada uma discussdo dialogada a respeito das temadticas
escolhidas para serem trabalhadas no encontro. Para tanto, foi feito uso do folder 1 (apéndice
F), construido com base em evidéncias da literatura. E importante frisar que esses materiais néo
serviram como um direcionamento rigido no que diz respeito a condu¢do do momento, ja que
a ideia era que tais intervengdes pudessem ser construidas de forma coletiva junto aos
profissionais, de modo que estes contribuissem para o andamento das a¢des também a partir de
seus conhecimentos prévios e rotinas de trabalho no programa.

As principais referéncias utilizadas se pautaram em documentos oficiais do
Ministério da Satide e de outras entidades que abordam a temadtica, a exemplo da segunda edi¢ao
do “Manual de Cuidados Paliativos”, que traz um olhar multidimensional acerca da abordagem;
bem como arquivos da Organizagdo Mundial da Satde, que traduzem aspectos introdutorios
sobre os pilares que sustentam os cuidados paliativos. Além destes, um artigo de Cicely
Saunders, pioneira do movimento /ospice, que abriu as portas para a paliacao a nivel mundial,
também contribuiu para a construgdo do folder e do momento.

Adicionalmente, enquanto referéncias secundarias, dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) foram pautados na exposicao dos objetivos dos Cuidados Paliativos, bem como
as diferenciagdes existentes entre os tratamentos paliativos e curativos. Além disso, o artigo de
Martins et al. (2022) balizou o perfil de elegibilidade para pacientes em cuidados paliativos.

Os profissionais participaram ativamente desse momento, ao trazer em suas falas
experiéncias que se articulavam com os contetudos discutidos, sobretudo no tocante aos critérios

de elegibilidade e aos principios norteadores. Foi ressaltada também a importancia de
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momentos nos quais os profissionais pudessem dar maior &nfase a propria capacitagdo
profissional, de modo a refinar, consequentemente, sua pratica laboral.

Uma terceira atividade ainda foi construida, a partir da discussdo em grupo de um
caso ficticio, elaborado com base em aspectos relevantes a atuagdo do PMeC, articulando ainda
conceitos descritos e discutidos na exposi¢ao dialogada do assunto. Todos os casos clinicos
ficticios utilizados ao longo das intervengdes foram construidos pelo proprio pesquisador, tendo
por modelo os relatos de caso contidos na obra “Bioética e Cuidados Paliativos”, de Dadalto e
Guirro (2024), no qual as autoras iniciam cada capitulo com a historia de um personagem, cujo
desenrolar se relaciona com o tema a ser abordado. Os detalhes acerca do contexto social, rede
de apoio e itinerario de adoecimento descritos na obra foram tomados como inspira¢do para a
construgdo dos casos aqui utilizados.

A utilizacdo de atividades que colocassem os participantes como centro das
discussoes e que fossem pautadas a partir das contribui¢cdes levantadas por eles também foi
tomada tendo por base a predilegdo por alternativas pedagdgicas que proporcionassem uma
aprendizagem e uma reflexdo critica, transformadora e problematizadora da realidade,
redirecionando os participantes para o centro do processo de constru¢do do conhecimento,
ancorando-se assim no que se denomina por metodologias ativas (MA) (Cunha ef al., 2024).

O processo de ensino-aprendizagem na saude, historicamente, consolidou-se a
partir de uma fragmentagdo curricular, reducionista, organizada em disciplinas a partir de
especialismos, perpetuando consequentemente uma formacao profissional ancorada em um
mecanicismo (Teixeira et al, 2024b). Logo, as MA surgem como uma ferramenta
potencializadora da aproximagdo de contextos tedricos a realidade territorial da pratica
contextualizada em comunidade.

Por se basearem em formas de desenvolvimento de aprendizagem a partir do
emprego de experiéncias simuladas e realisticas, orientadas para uma efetiva solucdo de
adversidades presentes no exercicio profissional, valer-se de MA pode se tornar um caminho
promissor na consolidagdo de novos aprendizados e na estimulacao da criticidade com base na
realidade analisada (Silva; Valotta, 2023).

Abaixo, no quadro 10, esta descrito o caso utilizado para reflexdo. Ao final de cada
caso clinico, uma ou algumas questoes para reflexdao sdo pontuadas, como forma de disparar a

discussao em torno do que foi retratado.
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Quadro 10 — Estudo de caso ficticio utilizado no Encontro 1
Identificacao
Paciente: Maria Silva Sousa
Idade: 77 anos
Profissdo: Aposentada (ex-costureira)
Cidade de origem: Sobral — CE
Religido: Catolica
Composi¢ao Familiar: Mora com a filha Joana (49 anos) e duas netas adolescentes.
Historia de Vida e Perfil

Dona Maria sempre foi muito conhecida em seu bairro, Padre Palhano, por sua alegria,
religiosidade e, principalmente, pelo talento como costureira. Religiosa e ativa em seu grupo
da Igreja Catolica, devota de Nossa Senhora da Conceicao, era ela que organizava as novenas
e participava dos encontros de mulheres da congregacdo. Mae de trés filhos, dois deles
falecidos precocemente em acidentes automobilisticos, criou a filha Joana sozinha com muito
esforco e orgulhando-se muito desse fato. Mesmo com as limitagcdes provenientes de sua
idade e problemas de saude cronicos, como a hipertensao arterial controlada e artrose leve,
Maria fazia caminhadas leves pela manha, participava do grupo de praticas corporais
desenvolvido pela Unidade de Satide de seu bairro, mantinha uma horta no quintal e gostava
de costurar para as netas.

Adoecimento e Tratamento
Hé cerca de 11 meses, Maria comegou a sentir fortes dores abdominais, nauseas constantes e
inapeténcia. Apds exames de imagem e realizacdo de bidpsia, seu diagndstico foi confirmado:
adenocarcinoma de pancreas com metastases hepaticas. Realizou quimioterapia paliativa por
trés ciclos no Centro de Alta Complexidade em Oncologia da Santa Casa de Misericordia de
Sobral. Nos ultimos meses, passou a apresentar dor intensa, episddios de vOmitos e perda
progressiva de sua mobilidade. Apos internagdo hospitalar de 10 dias em decorréncia de uma
obstrugao intestinal parcial e agravamento de seu estado clinico, Maria recebeu alta hospitalar
com indicacdo de cuidados paliativos exclusivos. A equipe hospitalar solicitou
acompanhamento pela equipe do Programa Melhor em Casa.

Articulagdes Intersetoriais
A paciente foi acompanhada pela Unidade Basica de Saude, pelo centro especializado de

oncologia e pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). A articulacdo realizada
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pelo Melhor em Casa com a Rede de Cuidados a Pessoa com Doengas Cronicas garantiu
assim a continuidade e a integralidade do cuidado.

Para refletir: quais principios dos cuidados paliativos foram respeitados no caso de
dona Maria e de que forma a equipe do Melhor em Casa pode atuar para promover um

cuidado em saude digno e responsavel, levando em considerac¢ao seu perfil paliativo?

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir da leitura coletiva e das reflexdes suscitadas pelo caso, a equipe do
programa apontou, enquanto destaque, a avaliacdo multidimensional dos sintomas da paciente,
levando em consideragdo seus aspectos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais; a articulagdo
com uma equipe multiprofissional; além de pontuarem a relevancia de conexdes intersetoriais
com servigos assistenciais, demonstrando, assim, uma preocupac¢do em gerar subsidios que
apoiassem pacientes ¢ cuidadores em outras esferas de suas vidas.

De acordo com os participantes, a atuacdo do PMeC englobaria, nesse caso em
especifico, desde o suporte psicossocial, até o cuidado com a gestao de medicamentos € com a
mobilidade de dona Maria. Para além disso, os profissionais enfatizaram a importancia de
prestar suporte a filha da paciente, Joana, entendendo esta como parte constituinte do plano de
cuidado que poderia vir a ser tracado com base nas informagdes do caso.

O primeiro encontro serviu como uma inicia¢ao a discussdes mais aprofundadas no
que tange a abordagem, abrindo espago para que outras tematicas viessem a tona e fossem
elaboradas nos encontros posteriores. Desse modo, prezou-se, sobretudo, por uma construcao
paulatina de conhecimentos, de forma que os objetivos de aprendizagem fossem sendo
complementados, baseando-se em uma troca epistemoldgica horizontalizada. Ademais, o diario
de campo referente ao encontro 1 encontra-se no apéndice J e os registros do momento no

apéndice K.

5.3.2 Encontro 2 — O Cuidado direcionado a Familiares e Cuidadores de Pacientes Paliativos

O segundo encontro ocorreu no dia 29 de outubro de 2025, as 14:30 horas, contando
com a participagdo de 14 profissionais, sendo estes: 4 fisioterapeutas, 4 técnicas de enfermagem,
1 agente administrativo, 1 assistente social, 1 enfermeiro, 1 nutricionista, 1 psicologa e a gerente
do programa. O momento teve como tema o cuidado direcionado a familiares e cuidadores de
pacientes em cuidados paliativos no contexto da atencdo domiciliar. Partindo-se do fato de que

a abordagem em questdo prioriza um olhar ampliado sobre o sujeito doente € todo o meio social
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que o cerca, a atencao dada as pessoas em torno do paciente surge aqui como um ponto relevante
a ser pontuado.

Elaborou-se como objetivo especifico para esse encontro capacitar os profissionais
para implementar estratégias de apoio a cuidadores e familiares de pacientes em cuidados
paliativos, buscando refinar as estratégias ja utilizadas pelos profissionais, bem como explorar
alternativas vidveis que visem minorar o sofrimento e as demandas apresentadas por esses
sujeitos.

Para tanto, foram levantadas discussdes que envolvessem a sobrecarga do cuidado
e do cuidador; estratégias que visassem o desenvolvimento da escuta empatica; bem como a
promogao do autocuidado voltado aos familiares e cuidadores.

O momento teve inicio com uma discussdo dialogada acerca dos contetidos a serem
abordados na a¢do em questdao, buscando promover uma maior reflexao acerca do papel que
cuidadores informais e familiares exercem sobre os pacientes em cuidados paliativos. Ao
mesmo tempo foram reforgadas as dificuldades intrinsecas a esses papéis contextuais, trazendo
a baila questdes associadas ao vinculo cuidador-paciente, escuta e comunicagao de demandas.
O folder 2 (apéndice G) foi produzido a partir dos pontos de encontro enfatizados ao longo da
presente intervengao.

Como referéncias primarias, foi feito uso novamente do “Manual de Cuidados
Paliativos™ elaborado pelo Ministério da Saude, em especial o capitulo “Cuidando de quem
cuida”, que aborda o estresse do cuidador em cuidados paliativos, assim como aspectos
comportamentais implicados nesse cenario. O “Manual da Residéncia de Cuidados Paliativos:
Abordagem Multidisciplinar”, em sua 2* edicao também foi fundamental para a estruturacdo do
momento, sobretudo a Secdo 5, intitulada “Interacdo com o paciente e a familia”, composta por
4 capitulos, os quais foram utilizados como embasamento para abordar o suporte aos familiares
e a conducdo de uma reunido familiar de paliacdo. Ademais, o artigo de Vale et al. (2023),
focado na sobrecarga de cuidadores de pacientes paliativos contribuiu para que o foco em agdes
de autocuidado, bem como o refinamento de praticas de escuta pudessem ser desenvolvidas.

Enquanto referéncias auxiliares, os artigos de Marques Neto ef al. (2020) e Lisboa
et al. (2021) focados em tecnologias educacionais e recursos de enfrentamento de cuidadores
de pacientes paliativos, abordando ainda o processo de se tornar cuidador familiar de um
paciente em cuidados paliativos, contribuiram adicionalmente para o arsenal tedrico que
embasou a intervencgao.

Os profissionais puderam contribuir trazendo relatos referentes ao contato com

cuidadores de pacientes atendidos pelo PMeC, sublinhando nesse aspecto a presenga majoritaria
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de pessoas do sexo feminino ocupando esse espago e tomando para si as responsabilidades
inerentes a esse contexto. Historicamente, a literatura aponta para uma construgao sociocultural,
na qual a figura feminina ¢ deslocada para a fun¢do de cuidadora, seja dos pais, dos filhos, da
familia ou mesmo dos doentes. Além disso, coloca-se sobre a mulher o simbolismo feminino,
enraizado na demarcagao da maternidade, como formadora do futuro de uma nacgao, responsavel
pelas tarefas domésticas e, partindo-se de um raciocinio patriarcal, passa a ser lida como a figura
ideal para ocupar o territorio de cuidar de um outro (Rocha et al., 2020; Zanello, 2020; Teixeira
et al.,2024a).

Essa perspectiva possibilita a internalizacdo da ideia de que cuidar ¢ prova de amor
e dever moral feminino, ainda que isso implique em uma rentincia de projetos pessoais, na
exaustao fisica e mental, além da propria invisibilidade inerente ao cuidado informal (Zanello,
2022). Nesse ambito, esse fenomeno facilita a compreensao do porqué mulheres assumem, de
forma predominante, o acompanhamento de pessoas dependentes, idosas e/ou doentes.

Ultrapassando a esfera de género, a reflexdo em torno da sobrecarga de cuidado de
familiares e acompanhantes traz a tona também o entendimento de que o verbo cuidar ultrapassa
as barreiras da praticidade ou do tecnicismo ganhando contornos concernentes a
responsabilidade, ao zelo, a atencdo e ao envolvimento afetivo com o sujeito adoentado. Logo,
o cuidado torna-se sindnimo de reconhecimento, de vulnerabilidades e de interdependéncia
mutua, saturando a ideia dele como mera praticidade (Boff, 2014).

Tomando como base esse raciocinio de Boff, tal concepg¢ao traz direcionamentos
que ajudam a entender por que cuidadores informais estabelecem vinculos profundos com a
pessoa assistida, gerando investimentos afetivos € emocionais em dire¢do a estes. Portanto,
ainda que o cuidador informal seja um familiar, o lago sanguineo ndo seria capaz de comportar
a retroalimentacao afetiva contida na relagdo paciente e cuidador.

No tocante a sobrecarga do cuidador, o autor (2014) aponta ainda que a
autenticidade pertinente ao cuidado exige certa reciprocidade da pessoa assistida, evitando
assim que o ato de cuidar torne-se uma obrigacao solitaria. Dai a importancia da rede de apoio
institucional, familiar e comunitaria, sem as quais o sofrimento psiquico pode se tornar mais
preponderante. A perspectiva de Boff aponta assim para o discernimento de que tal sobrecarga
ndo se origina exclusivamente das demandas concretas inseridas no cotidiano do cuidado, mas
também da caréncia ou omissdo de ciclos solidarios capazes de atuar como sustentaculo
daqueles que precisam sustentar terceiros.

Logo apds a discussdo dialogada, foi realizado um estudo de caso grupal, no qual

os dados ficticios foram apresentados e entregues aos participantes, de modo a oportunizar o
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debate em torno dos aspectos relacionados ao cuidado com os cuidadores. O caso utilizado esta
descrito no quadro 11, exposto a seguir, sendo construido como uma continuidade do estudo de

caso utilizado no primeiro encontro.

Quadro 11 — Estudo de caso ficticio utilizado no Encontro 2
Identificacao
Paciente: Maria Silva Sousa
Idade: 77 anos
Profissdo: Aposentada (ex-costureira)
Cidade de origem: Sobral — CE
Religido: Catolica
Diagnostico: Adenocarcinoma de pancreas com metastases hepaticas
Composi¢ao Familiar: Mora com a filha Joana (49 anos) e duas netas adolescentes.
Contexto Familiar
O nacleo familiar de Maria € constituido por um forte vinculo afetivo, mas a filha Joana relata
desgaste fisico e emocional perante as demandas crescentes do cuidado. Alguns dos desafios
identificados nesse contexto sdo a sobrecarga de Joana, que abandonou temporariamente o
trabalho como professora para cuidar da mae; sinais de exaustao fisica e mental por parte da
filha da paciente, mas também de suas netas, tais como insdnia, crises ansiosas e episédios
frequentes de choro; conflitos familiares acerca da tomada de decisdo quanto a intervengdes
invasivas; e necessidade de suporte espiritual, tendo em vista a anglstia expressa pela familia
diante do processo de finitude da paciente.
Para refletir: quais estratégias podem ser pensadas e adotadas pela equipe do Melhor

em Casa objetivando minorar o sofrimento pertinente as cuidadoras de Maria?

Fonte: Elaborado pelos autores.

A equipe pontuou a necessidade de um acompanhamento multiprofissional
especialmente junto a filha, Joana, tragando também paralelos com casos reais atendidos pelo
servigo. Dessa forma, a tentativa de aproximar esses cendrios ficticios da realidade parece ter
sido exitosa, a medida que a leitura dos casos trazia a tona detalhes de contextos veridicos,
enriquecendo a discussdo realizada.

Por fim, foi realizado ainda um role play (dramatizagdo) de visita domiciliar focada
na orientacdo e comunicagdo com o cuidador/familiar. Essa técnica psicodramatica contribui

para o desenvolvimento de um papel social, pessoal ou profissional, desempenhado ou vir a ser,
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criando assim um espago protegido para que o individuo assuma, jogue e crie no papel que esta
sendo desenvolvido (Soria; Macuch, 2024).

O roteiro foi baseado nos didlogos contidos na obra “Comunicagdo Clinica:
Aperfeicoando os encontros em saude”, de Dohms e Gusso (2021). O livro traz contextos
diversos de comunicagdo, exemplificando-os em diversas situagdes. Foi enfatizado, para a
elaboracdo do roteiro, os conteudos expressos no capitulo 21, “Comunicagdo no final da vida”,
embasando-se tanto nas situagdes-problema apresentadas quanto nas reverberagoes tedricas dos
autores. Ao final do mesmo, algumas questdes para reflexao sao pontuadas, de modo a nortear
a discussdo posterior. O roteiro utilizado encontra-se no quadro 12, logo abaixo, que foi

dramatizado pelo pesquisador principal e por seis profissionais do PMeC.

Quadro 12 — Roteiro de role play utilizado no Encontro 2
Roteiro de Role Play — Orientacio e comunica¢do com o cuidador/familiar

Tema: Realizacdo de orientagdes as cuidadoras pela equipe
multiprofissional do PMeC.

Objetivo: Desenvolver habilidades de orientagdo e comunicacao junto a
familiares e cuidadores de pacientes em cuidados paliativos no
contexto da atengdo domiciliar.

Cenario

Paciente: Dona Maria, 77 anos, com diagnostico de cancer de pancreas e
metastases hepaticas em estagio avangado.

Familia: Filha Joana, cuidadora principal e duas netas adolescentes: Ana
(15 anos) e Laura (17 anos).

Equipe multiprofissional: M¢dica (Julia), enfermeiro (Claudio), psicéloga (Camila) e
assistente social (Joao).

Contexto: Visita multiprofissional realizada pela equipe com o objetivo
de prestar orientacdes sobre o cuidado com a paciente e suporte

as demandas apresentadas pelos familiares.

Personagens
Enfermeiro Claudio: Profissional que inicia a comunicagdo e conduz a abertura da
visita.
Psicologa Camila: Profissional que realiza o acolhimento e a escuta inicial dos

familiares.
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Médica Julia: Profissional que realiza orientagdes técnicas sobre manejo e
cuidado.
Assistente Social Joao: Profissional que aborda o contexto social em que os familiares

estdo inseridos.

Filha Joana e netas Ana e Recebem as orientagdes e expressam demandas associadas a

Laura: sobrecarga do cuidado.
Roteiro
Abertura da visita: Profissionais chegam a casa da paciente e sdo recebidos pelos

familiares de Dona Maria.
Dialogo:
Joana - Bom dia, sejam bem-vindos.
Enfermeiro - Bom dia, dona Joana. Bom dia meninas, tudo bem com vocés?
Ana - Tudo certo.
Laura - S6 um pouco cansada por tudo que ‘t4” acontecendo com a vo. Mas de resto, a gente
vai levando.
Médica - Desde ja nés agradecemos pelo espaco e pela disponibilidade em nos receber aqui
na casa de vocés.
Psicéloga - Sabemos que ¢ um momento dificil, mas estamos aqui para tentar contribuir com
o que for possivel.
Assistente Social - Também estamos abertos a escutar as demandas que vocés t€ém a nos
apresentar.
Enfermeiro - Estamos aqui para prestar orientacdes gerais, mas também para ouvir vocés e
saber como esta sendo atravessar esse momento com a dona Maria.
Acolhimento e escuta Psicologa realiza o acolhimento das demandas apresentadas
inicial: pelos familiares, mantendo uma postura empatica e atenta ao
discurso da familia.
Dialogo:
Psicéloga — Primeiramente, gostaria de ouvir vocé€s sobre como estd sendo passar por toda
essa situacdo. Imagino que esteja sendo um processo complicado de se elaborar, mas para
nds, enquanto profissionais, ¢ importante saber a perspectiva da familia.
Joana — Olha doutora, eu ndo vou mentir ‘pra’ voc€. Tem dias que eu penso em desistir, que
eu quero simplesmente que todo esse sofrimento acabe, sabe. Eu ndo aguento ver minha mae

sofrendo do jeito que ela ta agora, com dor, dificuldade ‘pra’ comer, até ‘pra’ respirar. Isso
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nao ¢ vida. Todo dia é um sacrificio diferente. Eu ‘td6’ afastada do trabalho e a situagao

financeira aqui de casa também ndo ¢ das melhores. Entdo eu realmente ndo sei o que fazer.

Ana — Tudo isso que a mae falou ¢ a mais pura verdade. Eu acompanho de perto todo esse

sofrimento e sei o quanto ¢ dificil ‘pra’ ela.

Psicologa — Sinto muito por toda essa situagdo, gente. NoOs, enquanto profissionais, sabemos

que cuidar de um paciente ¢ realmente uma atividade que exige muito de todos os envolvidos.

Eu compreendo a dor de vocés e sei que ela ¢ muito valida nesse momento. Mas quero que

voces saibam que a nossa equipe esta a disposi¢ao para ajudar no que pudermos. Nos nunca

vamos conseguir mensurar a dor que vocés estdo passando porque ocupamos posigdes muito

diferentes nessa realidade, mas gostariamos de refor¢ar que vocés podem contar com 0 nosso

suporte. Vocés ndo estdo sozinhos nessa caminhada.

Orientacées técnicas do Médica presta orientagdes sobre o manejo da paciente, bem

cuidado: como sobre o uso de medicamento para dor oncoldgica. A
profissional busca utilizar uma linguagem acessivel, buscando
garantir que os familiares compreendam as orientagdes
prestadas.

Dialogo:

Médica — Dona Joana, agora eu gostaria de conversar um pouco sobre os sintomas que a dona

Maria vem sentindo, tudo bem? Uma das nossas prioridades agora ¢ aliviar a dor dela o

maximo possivel. Vocé lembra o nome do remédio que vocés estdo usando nela?

Joana — E a morfina, ‘né’? As vezes eu tenho até medo de dar demais e acabar fazendo é

mal.

Médica — Eu entendo esse seu medo, mas esse remédio, quando ele ¢ usado do jeito certo,

ndo faz mal. Na verdade, ele serve ‘pra’ controlar a dor dela e fazer que fique mais

confortavel. Caso a dor aparega antes da hora do proximo comprimido, pode dar a dose de

resgate, do jeito que a gente combinou na nossa ultima conversa, ok? E lembre-se que isso

niao € um excesso, € uma forma de cuidado.

Laura — Doutora, eu tenho uma pergunta. As vezes a vo fala uns negécios estranhos vé umas

pessoas que ja morreram. Isso € por causa desse remédio?

Médica — As vezes pode ser sim, mas também pode ser o proprio corpo dela dando sinais de

cansa¢o. Quando isso acontecer, vocé€s podem conversar com ela, de forma calma, ‘pra’ dar

seguranga. Na realidade, a presenca de vocés ¢ um dos melhores remédios que a dona Maria

pode receber nesse momento.



116

Contexto social: Assistente social investiga, junto aos familiares, questdes
relacionadas ao contexto social em que estdo inseridas, como o
recebimento de algum beneficio e a articulagio com
dispositivos da assisténcia social.

Dialogo:

Assistente Social — Agora eu gostaria de conversar com vocés sobre outras questoes.

Primeiro, queria saber se a familia tem algum tipo de beneficio, como o BPC (Beneficio de

Prestacao Continuada), o Auxilio-doenca ou qualquer outro tipo de ajuda do governo. A Dona

Maria recebe alguma renda fixa?

Joana - Ela recebe um aposento de um salério minimo. Mas esse dinheiro vai quase todinho

‘pros’ remédios, ‘pras’ fraldas e ‘pra’ comida.

Assistente Social — Entendi. Dona Joana, vocé disse que est4 afastada do emprego. Nesses

casos, ¢ possivel buscar apoio na Assisténcia Social do municipio. Vocés estdo cadastradas

no Cadastro Unico?

Joana - Eu acho que sim, faz tempo que eu fiz o cadastro. S6 que eu nunca mais atualizei.

Assistente Social - E importante que ele seja atualizado, viu? Desse jeito vocés podem ter

acesso a beneficios eventuais, como receber uma cesta basica, ajuda com fraldas e até

acompanhamento pelo CRAS, que pode oferecer apoio e encaminhamento com varios
profissionais diferentes.

Laura — Esse CRAS ajuda também na escola? E que j4 aconteceu de a gente precisar faltar

aula ‘pra’ ajudar a mamae com a vo.

Assistente Social - Claro, Laura. O CRAS pode tentar conversar com a escola de vocés,

explicar a situagdo e evitar prejuizo no colégio. Essa nossa conversa ¢ muito importante,

porque vocés estdo fazendo uma coisa muito bonita, que ¢ cuidar da avé de vocés. Mas ¢
importante lembrar que vocés também precisam cuidar de si mesmas, combinado?

Encerramento e reforco Profissionais fazem os ultimos encaminhamentos e orientagdes

da vinculacio: e disponibilizam o servigo do PMeC.

Dialogo:

Ana - Obrigada por explicarem tudo direitinho. Agora a gente entende melhor o que ‘ta’

acontecendo.

Assistente Social - O Programa Melhor em Casa ¢ justamente pra isso: acompanhar, orientar

e acolher a familia nesse processo.
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Médica - Qualquer davida, vocés entram em contato. E nds seguimos acompanhando a dona
Maria e voceés.
Joana - Muito obrigada, de coragdo. Vocés tém sido um apoio enorme ‘pra’ gente.
Enfermeiro - N6s ¢ que agradecemos, Joana. O cuidado ¢ uma parceria.
Psicologa - E no6s seguimos juntos, passo a passo. Até breve.
Para refletir

e O que funcionou bem na comunicagdo e orientacao junto as cuidadoras?

e O que poderia ter sido diferente?

e Quais os principais desafios observados no contexto em questao?

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apos a atividade, os profissionais aplaudiram a maneira como a comunicagdo foi
conduzida, demarcando paralelos com a realidade em seu cotidiano de trabalho. A postura
compassiva adotada pela equipe no caso ficticio e o acolhimento que os membros demonstraram
foram pontuados como quesitos favoraveis na situagao.

No que diz respeito aos aspectos que poderiam ter sido alterados, a presenca de mais
categorias no momento da visita foi uma dimensdo relatada, sobretudo pela equipe de
fisioterapeutas que se encontrava no encontro. De acordo com estes, para além do trabalho
técnico € motor, o dispositivo da escuta também acaba sendo um arsenal laboral bastante
utilizado durante as visitas domiciliares.

J&4 no que tange aos principais desafios, foi pontuada a dificuldade em abranger
todas as dimensdes do sofrimento vivenciado pela filha Joana. Partindo-se do conceito de dor
total, pode-se perceber que diversas esferas da vida da filha acabam sendo comprometidas em
virtude de um adoecimento que atinge diretamente sua mae, mas que também gera rastros em
sua propria existéncia. Dessa forma, a equipe do programa destacou os obstaculos encontrados
ao pensar em estratégias que possam minorar o sofrimento sentido pelos familiares atendidos.

Os insights produzidos pelos participantes demonstram a consolidagdo de uma
aprendizagem significativa, termo que pode ser compreendido a partir da teoria de Ausubel
(1963), que a define como uma interagdo ndo arbitraria e nao literal de novos conhecimentos
com conhecimentos prévios relevantes, os chamados subsuncores. O que se percebeu no
decorrer das atividades do encontro foi que os profissionais conseguiram alcangar e estabelecer
novas elaboragdes no tocante ao cuidado com cuidadores informais a partir das intervengdes
realizadas nos encontros, a exemplo do destaque dado a interven¢des multiprofissionais

direcionadas a Joana.
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Denota-se assim a aprendizagem significativa como o ato de aprender com
compreensdo, isto é, com a constru¢do de modelos mentais lidos como adaptativos e
apropriados ao novo conhecimento que esta sendo adquirido. Em seguida, o individuo ¢ capaz
de utilizar tais modelos para resolver problemas (Pinto et al., 2025), tal como foi encenado na
discussdo de caso e no role play utilizados no encontro.

Vale destacar, ainda, que a aprendizagem significativa embasa as MA (Benicasa,
2023), ferramentas que, como citando anteriormente, foram a principal ancora na formulagao
das atividades na fase de a¢do. Portanto, a aproximacao sucessiva da realidade como forma de
ancorar novas ideias aos aprendizes consegue estabelecer uma conexao direta entre esses dois
conceitos, reforcando a base metodologica que deu luz as intervengdes desenvolvidas.

O segundo encontro permitiu que os participantes pudessem desenvolver
habilidades voltadas ao cuidado de cuidadores e familiares, propondo discussdes e
proximidades sucessivas com a pratica e com situagdes que simulem a realidade laboral. Assim,
foi possivel englobar um dos topicos levantados pelos profissionais como ponto a ser
desenvolvido no desenrolar das intervengdes. Por fim, o diario de campo referente ao encontro

2 encontra-se no apéndice L e os registros do momento no apéndice M.

5.3.3 Encontro 3 - Aspectos Psicossociais em torno dos Cuidados Paliativos

O terceiro encontro ocorreu no dia 05 de novembro de 2025, as 14 horas, contando
com a participacdo de 10 profissionais, sendo estes: 2 enfermeiros, 2 médicos, 2 técnicas de
enfermagem, 1 assistente social, 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista e a gerente do programa. Nesse
encontro especificamente, 1 estudante de graduacdo em enfermagem e componente do
NUPESM participou do momento como ouvinte, ao expressar o desejo de participar da agdo. O
encontro teve como tema os aspectos psicossociais em torno dos cuidados paliativos,
entendendo que, por se tratar de uma abordagem que lida com um multidimensionamento de
aspectos que compdem o ser humano, o destaque a esse topico aparece como um dos principais
fundamentos no cotidiano de trabalho do PMeC.

Elaborou-se como objetivo especifico desenvolver competéncias para identificar,
compreender e intervir em demandas psicossociais que permeiam os cuidados paliativos,
abordando assim tematicas que envolvem a finitude, o processo de elaboragdao do dbito de um
ente querido, demandas psicoldgicas oriundas de pacientes e cuidadores, bem como o papel do

profissional de saude nesse contexto.
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Para tanto, foram levantadas discussdes que envolvessem a dimensdo emocional do
paciente e dos cuidadores, os cuidados em torno do luto, a comunicacao de noticias dificeis e a
importancia da manutencdo de uma rede de apoio presente, além dos possiveis
encaminhamentos a outros dispositivos da rede quando necessario.

O momento teve inicio com uma discussdo dialogada sobre o tema, introduzindo
discussdes que cerceiam a dimensao psiquica e social envolta ao adoecimento de um paciente
em cuidados paliativos. O folder 3 (apéndice H) foi utilizado como forma de embasar os
principais direcionamentos realizados nessa primeira etapa da intervengao.

Como referéncias primarias, utilizou-se o artigo de Franco et al. (2020), no qual os
autores abordam as experiéncias de profissionais da saude ao lidarem com demandas
emocionais em torno da paliagdo, a exemplo da morte e do luto. O livro de Mara Julia Kovacs
(2012) “Educagao para a Morte: Temas e Reflexdes” também foi fulcral na abordagem de um
processo educativo que propde um novo olhar dos profissionais de satde sobre o processo de
finitude e como este gera impactos psicoldgicos sobre pacientes e familiares, contribuindo para
o engajamento em debates sobre testamentos em vida, suicidio assistido € o morrer com
dignidade. J4 a obra de Vattimo et al. (2023) “Cuidados Paliativos: Da clinica a Bioética”
estabelece diretivas importantes acerca da postura profissional perante questdes em torno de
uma desorganizagdo emocional por parte da diade assistida pela equipe de satde, além de trazer
discussoes envoltas em estratégias benéficas para a elaboragao do luto, bem como recursos que
proporcionem e reassegurem o suporte profissional no poés-morte. Por fim, o artigo de Gesser,
Santos e Gambetta (2021) foi Util na abordagem do protocolo SPIKES, sendo este um
componente fundamental em uma das atividades realizadas nesse encontro.

Os profissionais trouxeram pontuagoes acerca da dificuldade em lidar com questdes
no tocante ao luto e a finitude, sobretudo no que diz respeito a abordagem com a familia. Além
disso, foi exposto ainda sobre os obstaculos em utilizar os passos estabelecidos pelo SPIKES,
sublinhando que as etapas protocolares nem sempre conseguem ser seguidas na ordem
estabelecida, em virtude das reagdes emocionais € do contexto envolvido na comunicagao de
uma noticia dificil. Essa tltima pontuagao dos participantes € relevante a medida em que estes
reconhecem as dissensdes existentes — e comuns, inclusive — entre teoria e pratica, alicer¢ando
suas reflexdes no cotidiano de trabalho e em casos clinicos previamente atendidos e
acompanhados pelo PMeC.

Ap0s a exposicdo inicial, o encontro foi pautado pela realizagdo de um role play
(dramatizagdo) focado na comunicagdo de noticias dificeis. A proposta foi que os profissionais

assumissem um papel especifico, a partir dos sugestionados no roteiro elaborado pelo
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pesquisador, permitindo aos participantes uma aproximag¢ao maior com situagdes que simulem
contextos nos quais o componente psicossocial aparece de forma mais potencializadora. O
roteiro utilizado como norte no role play encontra-se no quadro 13, abaixo esquematizado, com
base nos passos estabelecidos pelo protocolo SPIKES. Ao final, trés questdes de reflexao foram

pontuadas, como forma de nortear a discussdo da situacdo simulada.

Quadro 13 — Roteiro de role play utilizado no Encontro 3
Roteiro de Role Play — Comunicacio de Noticias Dificeis em Cuidados Paliativos

Tema: Comunicar a progressao da doenca com indicacao de cuidados
paliativos exclusivos.

Objetivo: Desenvolver habilidades de comunica¢do empatica e escuta
ativa, enfatizando as demandas psicoldgicas que surgem nesse
contexto.

Cenario

Paciente: Dona Maria, 74 anos, com diagnostico de cancer de pancreas e
metastases hepaticas em estagio avangado.

Familia: Filha Joana, cuidadora principal.

Equipe multiprofissional: M¢édica (Julia), fisioterapeuta (Jéssica), técnica de enfermagem
(Marilia), nutricionista (Livia) e psicologa (Camila).

Contexto: Dona Maria vem apresentando piora clinica progressiva.
Exames recentes ja mostram faléncia iminente dos Orgdos. A
equipe ja havia discutido previamente o prognostico entre si €
agora precisa conversar com o paciente e a filha sobre a

transi¢do para cuidados exclusivamente paliativos.

Personagens
Meédica Julia: Profissional que inicia a comunicagdo e aborda a evolugdo do
diagnostico.
Fisioterapeuta Jéssica: Profissional que aborda informagdes clinicas e cuidados com a

saude.
Técnica de enfermagem Profissional que aborda aspectos referentes ao manejo da
Marilia: paciente.

Nutricionista Livia: Profissional que aborda o aspecto nutricional da paciente.
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Psicologa Camila: Profissional que oferta suporte emocional durante a
comunicagao.

Filha Joana: Recebe a noticia e expressa reagdes emocionais.

Paciente Maria: Reage a noticia com sentimentos ambiguos.

Roteiro (elaborado a partir do Protocolo SPIKES)
Setting: preparo do profissional e do espaco fisico
Médica - Bom dia, dona Maria. Bom dia, Joana. Podemos entrar para conversarmos com
calma?
Maria - Pode sim, minha filha.
Joana - Claro, sejam bem-vindas.
Médica — Vocés querem um copo de 4gua ou precisam de algo no momento?
Maria — Nao, assim ja estd bom.
Perception: analise da compreensao do paciente e da familia
Médica - Antes de comecarmos, eu gostaria de ouvir vocés, como tém percebido o quadro
de saude nesses ultimos dias, tanto ‘pra’ senhora, Dona Maria, quanto ‘pra’ vocé, Joana.
Joana — A mae tem sentido mais cansaco. Parece que as forgas ‘tdo’ diminuindo. Eu confesso
‘pra’ vocé que eu fico preocupada, doutora.
Maria — Pois ¢, eu sinto, assim, como se 0 meu corpo ‘tivesse’ cansando mesmo, sabe. Nao
¢ uma falta de querer viver e nem de querer morrer, € SO cansago mesmo.
Invitation: a busca pelo desejo em saber sobre a doenca
Médica - Dona Maria, a senhora quer que eu explique tudo sobre a sua condicdo e os
préximos passos do cuidado, ou vocé prefere que eu converse a sds com a Joana?
Maria: Nao, eu quero saber, minha filha. Tudo, tudinho. Mas eu também quero que a minha
filha escute junto comigo.
Joana: Eu ‘t6’ aqui, mae.
Knowledge: transmissao da noticia
Médica — Entdo, dona Maria, nos avaliamos sua evolugao. O tratamento que vinha ajudando
a controlar a sua doenca nao esta mais trazendo o efeito esperado. O que nos estamos vendo
agora ¢ um avango do quadro. Isso significa que, nesse momento, o nosso foco principal seréd
controlar os seus sintomas, promover conforto e qualidade de vida ‘pra’ vocé e sua familia.

Maria - Entdo... quer dizer que eu ‘t0’ piorando?
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Médica - O seu corpo esta dando sinais de cansaco, como vocé mesma apontou. Mas nds
estamos aqui para caminhar com a senhora, para que sinta menos dor, para que tenha conforto
e seja cuidada com dignidade.

Joana - Tem algo que eu possa fazer, quer dizer, mais do que eu ja fago?

Fisioterapeuta - Tem sim, dona Joana, claro. Nos vamos ajustar os exercicios para o conforto
da sua mae, ajudar na respiracao e evitar essas dores.

Nutricionista - E nds também vamos adaptar a alimentacao para que ela se sinta bem nutrida
sem precisar de muito esforco.

Técnica de Enfermagem - Eu também posso ajudar nos cuidados do dia a dia, ensinando
‘pra’ vocés pequenos manejos para aliviar o desconforto.

Psicologa - E eu vou estar ao lado de vocés para acolher seus sentimentos, seus medos e suas
duvidas, de vocés duas.

Emotions: resposta as reacdes emocionais emitidas pelo paciente e pela familia

Joana — Eu ndo sei nem o que falar nesse momento. Nao ‘tava’ esperando por isso.

(A filha Joana comega a chorar).

Psicologa - Joana, pode chorar. Essa noticia realmente nos deixa bastante abalados. Vocé tem
cuidado muito da sua mae, com amor e dedicacdo. O que vocé esta sentindo agora?

Joana - Eu tenho muito medo de perder ela, e de ndo saber fazer as coisas do jeito certo.
Psicéloga — Vocé ndo precisa fazer tudo sozinha. Nos estamos aqui com vocé.

Maria - Minha filha, vocé ja faz muito por mim. Eu sinto o seu amor em cada toque seu e
em cada cuidado que vocé tem comigo. NOs vamos passar por isso juntas.

Strategy and Summary: apresentacao de possiveis planos terapéuticos

Médica - Entdo, vamos combinar o seguinte. Vamos ajustar a medicagdo para o alivio dessa
falta de ar e das dores que vocé tem sentido, Dona Maria.

Fisioterapeuta — Daqui a dois dias eu retorno aqui para reavaliar os exercicios respiratorios
que estamos fazendo, tudo bem.

Técnica de enfermagem - Eu farei visitas regulares aqui e estou disponivel para orientar
vocé nos cuidados com a Dona Maria, Joana.

Nutricionista — Também vou elaborar um plano alimentar com sugestdes de alimentos mais
adequados ‘pro’ conforto da Dona Maria.

Psicéloga - E eu vou ficar fazendo um acompanhamento continuo com vocés duas. Nos
sabemos o quanto ¢ importante contar com o apoio de alguém nesse momento.

Joana — Muito obrigada, de verdade. Eu me sinto bem mais segura sabendo de tudo isso.
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Maria — E eu agradeco, de coracdo, porque agora eu sei que ndo estou sozinha.
Médica — E nunca estard. Estamos sempre com a senhora.
Para refletir
e O que funcionou bem na comunica¢ao?
e O que poderia ter sido diferente?

e O que essa situacao ensina sobre o trabalho em equipe?

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os profissionais pontuaram como pontos positivos na situagdo simulada a
participagdo de uma equipe multiprofissional no momento relatado, destacando a necessidade
de uma abordagem holistica, principalmente em momentos que envolvem situacdes
potencialmente desorganizadoras aos envolvidos. Na visdo dos participantes, esse foi o topico
que melhor funcionou na comunicagao realizada.

Acerca das situacdes que poderiam ter sido diferentes, todos os profissionais foram
unanimes em relatar que, apesar da aceitagdo da familia e da usudria ser pontuada como algo
favoravel ao plano terapéutico do paciente, a realidade se desenha de maneira diferente, sendo
mais comum sentimentos de negacao e raiva, dificultando assim o trabalho da equipe de satde.
Algumas adversidades foram ressaltadas no tocante ao manejo de situacdes semelhantes a que
foi dramatizada, como o desejo de familiares que os pacientes ndo tenham acesso ao diagndstico
ou ao prognostico — o que pode ser lido como um pacto do siléncio -, as reagcdes emocionais
preponderantes que ndo necessariamente surgem apenas na etapa Emotions, além do obstaculo
concernente a necessidade de utilizar uma linguagem acessivel, sobretudo no momento de
transmissao de informagdes acerca da doenca, como forma de garantir a compreensdo dos fatos
a serem repassados e assimilados pelos sujeitos envolvidos.

Apos as discussdes em torno dessa atividade, propds-se como encerramento desse
momento a escrita de um modelo de Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) por cada um dos
profissionais presentes. As DAV sdo definidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) como
um conjunto de desejos, manifestados de forma prévia e expressa pelo paciente, acerca dos
cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que se encontrar incapacitado
de expressar, de forma livre e autdbnoma, sua vontade (Conselho Federal de Medicina, 2012).
Dessa forma, trata-se de uma manifestacao de pessoa que, estando consciente e informada,
expressou-se sobre terap€uticas a que pretende ou ndo se submeter quando em um quadro de

doenga terminal e incuravel (Guirro ef al., 2022).
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A proposta foi que os profissionais se imaginassem em uma situacdo de
terminalidade e, a partir disso, escrevessem, de modo impessoal, seus desejos, anseios e
quereres perante essa situacao, estabelecendo assim a oportunidade de os participantes
exercerem sua capacidade compassiva, ao buscarem adotar uma 6tica semelhante aquela em
que os usuarios assistidos pelo programa se encontram. Os profissionais que se sentiram
confortaveis puderam compartilhar com o grupo suas diretivas. O modelo de DAV utilizado
nesta atividade foi baseado no disponibilizado no Hospital Estadual Geral de Goiania Dr.
Alberto Rassi, sendo adaptado para essa agdo. No apéndice N encontra-se o documento
utilizado nesse encontro.

As atividades desenvolvidas contribuiram assim para um processo de reconstru¢ao
conceitual em torno dos construtos luto, terminalidade, cuidado psicossocial e comunicacgao, de
modo a refinar as praticas laborais a partir das discussdes do encontro. Abordar temas que nem
sempre sdo centralizados na formagao em saude, ou mesmo que sdo lidos a partir de uma otica
estereotipada, langa luz para dimensdes dos cuidados paliativos que aparecem como emergentes
nas demandas dos usudrios, mas que nem sempre sao vistas dessa forma ao se tragar itinerarios
terapéuticos.

Ainda, a aproximagao com cenarios possiveis de comunicagdo de noticias dificeis
reconstréi o conceito de compassividade, empatia, escuta e do proprio ato de se comunicar,
reorganizando prioridades no momento de se planejar um didlogo com pacientes e cuidadores,
atingindo também os objetivos de informar e ouvir.

Os conceitos de autonomia e dignidade também puderam passar por essa
reconstru¢do, a medida que a elaboracdao das DAV prioriza os desejos e necessidades do usudrio
em torno de seu caminhar proéximo a terminalidade, tornando esse momento sensivel mais
particular, subjetivo, idiossincratico e alinhado ao seu querer.

A abordagem de tais assuntos corrobora assim para o fortalecimento da educagao
permanente como pratica fundamental no campo da satde, sobretudo no tocante a discussdao
concernente a temas intersetoriais. Logo, essa aprendizagem no trabalho busca ancoragem na
aprendizagem significativa, transformando praticas profissionais no proprio cotidiano laboral
(Brasil, 2014).

A proposta de realizar uma integragdo entre educacdo permanente e construgao
tedrica em torno de temas afins aos cuidados paliativos busca ainda provocar o trabalhador da
saude que, habitualmente, passa por processos tradicionais de composi¢ao educacional, sendo

esses centrados no professor e na transmissao de contetdos. Promover o encontro de sujeitos
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no campo com defini¢des que cerceiam sua rotina de trabalho provoca um efeito transformador
no ato de produzir saude (Lamare; Silva, 2024).

Portanto, o ensino no ambiente de trabalho fortifica a ideia de que a EPS ¢ uma
estratégia politico-pedagogica que busca identificar e planejar métodos que amplifiquem as
possibilidades resolutivas dos problemas que surgem no cotidiano de trabalho. Ao integrar
ensino, gestdo do sistema, atencdo a saude e participagdo do controle social, a EPS qualifica e
aperfeigoa toda a RAS que se encontra sistematizada e integrada, gerando a melhoria do acesso,
a qualidade e a humanizagao na prestagao de servicos (Chagas et al., 2025).

O terceiro encontro foi primordial para que tematicas muitas vezes invisibilizadas
em razdo de entraves sociais pudessem vir a tona, contribuindo para a formagao e capacitacao
dos profissionais ao lidarem com os processos relacionados ao luto. Considerando que nem todo
processo formativo € tangenciado por essas questdes, lancar luz sobre assuntos, por vezes,
silenciados, permitiu que os participantes entrassem em contato com questdes muito
particulares, que mesclam aspectos da vida laboral com a vida pessoal. Entendendo esse
processo como algo que pode ser doloroso mesmo para profissionais que lidam diariamente
com a possibilidade de uma finitude quase imediata, 0 momento foi pensado justamente para
possibilitar o livre discurso dos participantes, de modo que estes também compreendessem que
falar sobre a morte e o luto ndo € possivel a partir de uma limitagdo das contribuigdes
académico-cientificas, ja que se trata de um assunto fundamentalmente humano. Ademais, o
diario de campo referente ao encontro 3 encontra-se no apéndice O e os registros do momento

no apéndice P.

5.3.4 Encontro 4 — Atuagdo Multiprofissional em Cuidados Paliativos

O quarto e ultimo encontro ocorreu no dia 12 de novembro de 2025, as 14 horas,
contando com a participagao de 8 profissionais, sendo estes: 2 técnicas de enfermagem, 1 agente
administrativo, 1 assistente social, 1 enfermeira, 1 médico, 1 nutricionista e a gerente do
programa. O momento teve como tema a importancia da atuacdo multiprofissional no contexto
dos cuidados paliativos, sendo esse um dos principais pilares que solidificam a pratica dos
cuidados paliativos, abrindo caminhos para que posturas assistenciais sejam refletidas e postas
em pratica, com base no respeito a subjetividade e ao desejo de pacientes e familiares.

Elaborou-se como objetivo especifico para esse encontro fortalecer a abordagem

multiprofissional em cuidados paliativos para integrar praticas técnicas, relacionais e
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humanizadas, estabelecendo entrelagamentos possiveis entre o tema e permitindo que os
profissionais tragassem conexdes com suas proprias rotinas laborais.

Para tanto, foram levantadas discussdes que envolvessem as atribui¢des da equipe
multiprofissional nos cuidados paliativos e o papel dos membros nesse cenario; a construcao de
vinculos e da comunicagdo empéatica como ferramentas de acesso ao paciente e aos cuidadores;
além das potencialidades inerentes as praticas colaborativas em equipe € como estas podem ser
potencializadoras da assisténcia, sobretudo quando se trata de pacientes com perfil paliativo.

Inicialmente, reunidos em formato de circulo, foi proposta uma atividade que
simulava uma situacdo de comunicac¢do em equipe. Por meio da metodologia do jogo “telefone
sem fi0”, uma mensagem foi repassada a cada participante, de forma que o objetivo final era
que o mesmo comando chegasse ao Ultimo membro. Ao final, foi promovida uma breve
discussao em torno da importancia do movimento comunicativo na vida e no trabalho. Esse
primeiro momento serviu tanto para favorecer a interagao entre a equipe, quanto para promover
reflexdes sobre como o ato de se comunicar pode favorecer ou provocar reveses no cotidiano
de trabalho, a depender da forma como ¢ feita.

Posteriormente, uma segunda atividade foi realizada com os membros do PMeC,
mas seguindo caminhos diferentes. Com uma folha de papel em branco, os profissionais foram
instruidos a escreverem, em uma palavra ou em uma frase curta, o significado pessoal que cada
um atribui para a palavra equipe. Entender as percepgdes deles sobre o termo central do
encontro foi fundamental para tornar as consideragdes tecidas sobre o tema mais caracterizadas
e afins as suas visdes particulares, mas compartilhadas coletivamente.

Os profissionais optaram por utilizar termos atrelados tanto ao dispositivo técnico
quanto afetivo nas descrigdes acerca do trabalho em equipe. No que tange ao primeiro, citagoes
voltadas ao compartilhamento de saberes e experiéncias, a capacidade de ampliar o escopo de
possibilidades de atuacdo junto aos usudrios, bem como a comunicacao efetiva entre membros
foram ressaltadas como caracteristicas fundamentais na atuagdo multiprofissional. Acerca do
segundo, termos como paciéncia, resiliéncia, parceria e humildade para aprender com o outro
destacaram o aspecto relacional envolto no trabalho em equipe, estando assim em consonancia
com essa dupla caracterizagao que surgiu nos discursos dos participantes entrevistados.

Em seguida, foi realizada uma exposi¢ao dialogada do contetido a que o encontro
se propoe, lancando mao para isso do folder 4 (apéndice I) contendo pontuagdes acerca da
multiprofissionalidade no contexto dos cuidados paliativos.

Como referéncias primdrias, utilizou-se a Portaria 963/2013, que redefine a Atengao

Domiciliar no ambito do SUS, de modo a tragar relagdes entre a importancia do trabalho em
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equipe no contexto da AD. J4 a PNH foi relevante na articulagdo entre multiprofissionalidade e
humanizagdo, destacando o aspecto afetivo e ético-politico no contexto da saude. Por fim, o
documento da Organizacdo Mundial da Saude de 2018, “Integrating Palliative Care and
Symptom Relief into Health Care Systems” apresenta papéis bem definidos de profissionais
componentes da equipe multiprofissional no contexto paliativo, bem como aspectos
relacionados a colaboragdo centrada no paciente e em seu seio familiar.

Como referéncias auxiliares, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos foi util na
diferenciagdo dos tipos de equipe no contexto da abordagem, no que se refere as EMCP e EACP.
Ainda, o artigo de Melo, Araugjo e Oliveira (2024) contextualiza o trabalho em equipe na AD,
aproximando-se assim do cotidiano vivido pelos membros do PMeC.

O destaque dado as praticas humanizadas dentro da equipe de saude foi sublinhado
pelos profissionais como fator elementar na constru¢ao de um atendimento em saude que busca
priorizar o sujeito e ndo, a doenca. Os profissionais conseguiram, assim, estabelecer conexdes
entre os postulados da PNH e suas atividades assistenciais, além de também reconhecerem, a
partir de exemplos praticos citados, dimensdes em que esse ponto poderia ser refinado. Em
meio ao cotidiano assistencial corrido, nem sempre a equipe consegue ter o insight e se dar
conta de que determinadas posturas e maneiras de dialogar podem gerar atos
“desumanizadores” em saude, a medida em que a fragmentagdo do sujeito em termos de
patologia ou 6rgdos anatdmicos pode resvalar em sua despersonalizagdo e anulagdo subjetiva.
O encontro encerrou-se com uma atividade de avaliagdo dos encontros ocorridos, fato que sera
descrito e discutido no topico 5.4, adiante.

As etapas que construiram essa a¢do visaram estabelecer também uma mudanga de
percepcao nos profissionais, com base nos comandos e nas orientagdes de cada atividade
repassada. Sendo assim, transmitir uma informag¢ao por meio da ludicidade pode provocar a
autopercepcao de que, quando tal situacdo ocorre em contextos realisticos e ndo simulados, a
falha nesse repasse ¢ capaz de promover incidentes, falhas ou condutas inadequadas e
prejudiciais ao cuidado junto aos usuarios.

A nocdo conceitual atribuida por cada participante ao conceito de equipe, assim
como as discussdes em torno desse vocdbulo como um dispositivo afetivo alinhado aos
preceitos da PNH também provocaram os trabalhadores, modificando perceptivamente suas
oOticas acerca de definigdes que constantemente atravessam a pratica assistencial no servigo
publico.

Assim, a conectividade entre a aprendizagem significativa, a educagdo permanente,

as metodologias ativas, a reconstrucao conceitual e a mudanga de percepcao favoreceram a
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construcao de espacos coletivos em que a criticidade e a assisténcia contextualizada puderam
ser base para a discussdo de melhorias no cotidiano do PMeC.

O quarto e ultimo encontro promoveu um fechamento de ciclos, partindo-se de uma
tematica central e transversal a todos os outros temas anteriormente discutidos. Entender que
ndo ha cuidados paliativos sem equipe multiprofissional ¢ atribuir a devida importancia a
atuacdo de cada um dos membros que compdem o servigo. Assim, reforgar a potencialidade da
teia comunicativa e da complementaridade possivel em contextos multiprofissionais ¢ demarcar
o territorio de conhecimentos compartilhados necessarios para a pratica paliativa. Ademais, o
diario de campo referente ao encontro 4 encontra-se no apéndice Q e os registros do momento

no apéndice R.

5.4 Fase de Avaliacao: Sinteses e Feedbacks

A ultima fase do estudo, a avaliacdo, foi realizada a partir da metodologia “Que
Bom! Que Pena! Que Tal?”’. Munidos de uma folha contendo os trés comandos, os participantes
que estiveram presentes no ultimo encontro puderam expressar suas perspectivas acerca das
acoes realizadas no PMeC. Como forma de favorecer que as respostas fossem dadas de modo
veridico e consentaneas a realidade, os participantes ndo puseram identificacdo nos papéis em
que escreveram suas avaliacdes, sendo estes entregues ao pesquisador no fim do encontro 4.

No tocante ao comando “Que Bom..”, os profissionais destacaram o0s
conhecimentos adquiridos ao longo dos encontros, conseguindo estabelecer relagcdes entre as
discussdes em torno dos cuidados paliativos e a habitual rotina de trabalho, como no excerto a
seguir, retirado de uma das avaliagdes: “[...] que tivemos a oportunidade desses momentos de
grande aprendizagem, que ajudam muito a fortalecer com a equipe a importancia de praticar
verdadeiramente os cuidados paliativos.”

O aspecto vivencial também foi outro ponto ressaltado pelos participantes, que
sublinharam o carater de troca de experiéncias possibilitado pelas metodologias utilizadas no
decorrer das agdes, como no trecho seguinte: “[...] que ampliamos nossos conhecimentos, assim
como compartilhamos vivéncias.”

A capacidade de problematizar os casos clinicos em satde, trazendo a tona as
diversas dimensodes do cuidado também foram ressaltadas na atividade avaliativa, reverberando
assim em contribui¢des para a assisténcia prestada no programa: “[...] todos os momentos foram
de grande aprendizado e reflexdes. Trouxeram para os profissionais questionamentos e alertas

para os atendimentos didrios.”
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Acerca do comando “Que Pena...”, os participantes ressaltaram sobre a duragdo e
periodicidade das acdes, destacando o desejo por um nimero maior de momentos voltados as
discussdes em torno dos cuidados paliativos, como exemplificado no trecho a seguir: “[...] que
s0 foram quatro encontros, acredito que outros temas importantes também poderiam ser
abordados em outros momentos.”

Além deste, outro ponto citado pelos profissionais diz respeito a auséncia de parte
da equipe nos momentos formativos. Em decorréncia da necessidade de realizagdo das visitas
domiciliares, ou mesmo em virtude da forma como as escalas de trabalho dos funcionarios sdo
distribuidas, nem todos os membros da equipe do PMeC conseguiram se fazer presentes nas
acdes, ou em todas elas, justificando assim trechos avaliativos como este: “[...] que nos
encontros nem sempre estava a equipe completa.”

No que concerne ao comando “Que Tal...” foi sugestionado pelos profissionais que
momentos formativos como os realizados pelo estudo pudessem se tornar mais constantes e
frequentes, de modo a se tornar uma pratica habitual no cotidiano do PMeC: “[...] se esses
momentos se tornassem constantes e acontecessem com frequéncia, pois precisamos sempre
dar uma parada para reflexdes sobre nosso fazer profissional.”

Apesar de ter deixado explicito que as ac¢des realizadas sdo parte componente de
uma pesquisa de campo dissertativa, destinada a realizar intervengdes pontuais com vistas a fins
académicos e cientificos, os profissionais viram aqui a oportunidade de demarcar a necessidade
de educagdes permanentes formais, que pudessem subsidiar a pratica a partir do
desenvolvimento e do refinamento do conhecimento tedrico.

Alguns profissionais que participaram do momento formativo também deixaram em
aberto a possibilidade de que outras tematicas, que ultrapassam os cuidados paliativos,
pudessem ser trabalhadas no cotidiano do programa, preparando o terreno para que outras
intervengdes, mesmo que focadas em outras dimensodes do cuidado, pudessem ser realizadas na
sede, como ¢ observado pelas avaliacdes a seguir: “[...] quando tiver outro tema que seja
relacionado ao Melhor em Casa, vir de novo.”; “[...] que tal novos momentos com outros temas
para melhor conhecimento.”

Além disso, enquanto sugestdo futura, foi ressaltada a possibilidade de expansao
das agoes realizadas no PMeC para outros espagos afins a pratica paliativa, como forma de
reforgar, mesmo que a nivel local, a importancia e a necessidade da abordagem em casos nos
quais o perfil de elegibilidade ¢ observado. Tal sugestdao pdde ser vista na seguinte avaliagdo:
“[...] outras institui¢des que também pratiquem regularmente as praticas de cuidados paliativos

também tenham essa oportunidade.”
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Em suma, os profissionais apresentaram pontos de vista favoraveis a realizacao dos
momentos propostos, conseguindo ampliar suas perspectivas acerca da temadtica, a0 mesmo
tempo que também puderam apresentar sugestoes para o refinamento das a¢des. Ressalta-se que
nem todos os participantes do estudo estiveram presentes no ultimo encontro, tornando suas
participagdes na avaliacdo, invidvel. Dessa forma, as percepgdes levantadas e exemplificadas
aqui podem ser tratadas como uma amostra da oOtica de parte dos profissionais que compdem a

equipe alvo das intervengoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A construgao metodologica em quatro fases do estudo permitiu que diversas
dimensdes do processo de constru¢ao do aprendizado pudessem ser vislumbradas, de forma
concomitante a propria elaboracdo conjunta das intervengdes. Dessa forma, apos a
concretizagdo dos momentos propostos e de suas respectivas avaliagdes, ¢ importante que os
objetivos destacados sejam retomados.

Pautou-se enquanto objetivo geral a realizagdo de intervengdes formativas sobre
Cuidados Paliativos junto aos profissionais do Programa Melhor em Casa do municipio de
Sobral, Ceara. Conforme ja apresentado previamente ao longo de todo o itinerario seguido na
metodologia, tais intervengdes tiveram €xito em sua realizacao, contribuindo significativamente
para a pratica laboral dos participantes, mas também para seus aprofundamentos tedricos em
torno do tema.

Concernente aos objetivos especificos, cinco pontuagdes foram pautadas enquanto
metas secunddrias desta pesquisa. A primeira delas diz respeito ao diagndstico dos principais
desafios dos profissionais que compdem o PMeC no manejo e encaminhamentos de pacientes
em Cuidados Paliativos. Considerando as informagdes obtidas por meio das entrevistas
semiestruturadas, percebe-se que a dificuldade em estabelecer uma conexao mais proxima com
diversos pontos da rede de ateng¢do a satde, bem como os entraves ao lidar com as reacdes
emocionais de pacientes e familiares, assim como na definicdo de linhas de cuidado que
consigam dar conta das demandas apresentadas pelos usudrios e sua rede de apoio
circunscrevem os obstaculos ressaltados pelos participantes, cujas rotinas assistenciais buscam
amenizar tais adversidades.

O segundo objetivo especifico buscou identificar estratégias potencializadoras do
cuidado ao paciente paliativo que ja sdo utilizadas pelos profissionais que foram foco da
pesquisa. As discussoes de caso em equipe multiprofissional, a realizagdo de acdes interventivas
com grande parte dos membros do PMeC, assim como a comunicacdo entre os diferentes
componentes do programa foram ressaltados pelos profissionais enquanto recursos relevantes
na potencializa¢do do cuidado exercido.

Adicionalmente, buscou-se trazer a tona a especificacao das influéncias do trabalho
multiprofissional na assisténcia prestada aos pacientes em cuidados paliativos no PMeC.
Conforme abordado pelos entrevistados, foi uma unanimidade entre estes a importancia dada
ao trabalho em equipe, assim como a comunicacdo bem alinhada e eficaz nas atividades que se

propdem a realizar. Como reflexo dessas influéncias, o quarto encontro, voltado diretamente a
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atuacdo em equipe multiprofissional em cuidados paliativos, gerou discussdes direcionadas as
formas de refinar e aprimorar o trabalho em conjunto com todos os membros do PMeC.

O quarto objetivo especifico aborda o planejamento e sistematizagao das propostas
e acOes formativas a partir das necessidades identificadas na pratica dos profissionais do PMeC
junto a usudrios em cuidados paliativos. Intimamente ligado a segunda fase do delineamento
metodoldgico, esse objetivo alcangou éxito a partir da estruturagdo das intervengdes, realizadas
de forma concomitante aos momentos formativos junto aos membros do NUPESM. Os quadros
6 a 9, presentes no capitulo de Resultados e Discussdes, expdoem de maneira mais detalhada o
planejamento realizado para embasar a fase de agdo.

Por fim, objetivou-se ainda evidenciar as percepcdes dos profissionais sobre as
estratégias interventivas realizadas, langando mao para tanto da metodologia “Que Bom! Que
Pena! Que Tal?”. As avaliagdes trouxeram perspectivas majoritariamente positivas acerca dos
momentos realizados, apontando ainda sugestdes que poderiam aperfeicoar os momentos
concretizados. Ressalta-se assim que tal objetivo foi exitoso por conseguir apresentar uma visao
geral dos participantes, mesmo com a ressalva ja previamente apontada, relacionada a auséncia
de participantes no momento de realiza¢ao da avaliagao.

Além dos objetivos tracados, dois pressupostos foram delineados, contidos ao final
do subtopico 1.3, “Justificativa e Relevancia do Estudo”. O primeiro deles pressupunha que a
atuacao dos cuidados paliativos no ambito na atencao domiciliar ainda careceria de bases mais
consistentes, no que diz respeito a formacdo e atuacdo dos profissionais que atuam nesse
dispositivo ao se deparar com usudrios paliativos, de modo a fortalecer a pratica dessa
abordagem, bem como reforgar os principios ético-clinicos que a embasam. Na realidade, o que
se percebeu foi que, apesar de algumas lacunas de conhecimento, de fato, existirem, sobretudo
no que tange a defini¢do e principios norteadores dos cuidados paliativos, a equipe do PMeC
de Sobral demonstrou ter um conhecimento prévio ja bem consolidado, sendo necessaria uma
revisdo e aprofundamento de conceitos conhecidos pela maioria dos membros da equipe.
Sublinha-se assim que o primeiro pressuposto acabou por ndo condizer totalmente com a
realidade encontrada, apesar de encontrar concretude ao ressaltar a necessidade de bases mais
consistentes. Desse modo, ao revisitar determinados contextos € costurar novos construtos
associados a tematica, essa consisténcia também foi sendo construida.

O segundo diz respeito a propria formagao dos profissionais atuantes nesse campo,
cujas formagdes académicas ndo contemplariam disciplinas e/ou discussdes que fizessem
referéncia a tematica. Aqui, pode-se considerar que tal conjectura esteve alinhada aos achados

da pesquisa de campo. Conforme ressaltado anteriormente, dos 15 profissionais entrevistados,
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apenas 4 relataram contato prévio na graduacdo com cuidados paliativos, sendo esse os casos
de um fisioterapeuta, dois médicos e da gerente do programa, esta tiltima também formada em
medicina. Esses dados apontam para uma presenca ainda muito incipiente de discussdes em
torno da tematica paliativa no curriculo de formacao dos profissionais de saude.

Destaca-se ainda que, apesar de avaliacdes eminentemente favoraveis as agdes
realizadas, a pesquisa encontrou algumas limitagdes no decorrer do caminho. A dificuldade em
encontrar hordrios favoraveis para a realizagdo das entrevistas, a auséncia de alguns
profissionais durante a realizacdao das agdes (seja por questdes de retirada da sede em virtude
das visitas domiciliares, seja por uma questdo de escala laboral), o quantitativo de momentos
realizados em virtude da disponibilidade do servigo e do proprio calendario académico do
programa de pds-graduacdo, além da propria disponibilidade do pesquisador principal, que
reside e trabalha em outro municipio que ndo a cidade de Sobral; todos esses aspectos elencados
configuraram-se como empecilhos no decorrer do delineamento desse Trabalho. Dentro do que
se apresentou como possivel, tais obstaculos tentaram ser superados, acionando novas rotas no
decorrer do itinerario cientifico e inclinando-se para curvas inéditas ao que havia sido previsto.
Dessa forma, entendendo que as limitacdes de um estudo sdo proprias de qualquer pesquisa
cientifica, reitera-se aqui o empenho e as investidas em prol da constru¢do de uma analise
cuidadosa e consistente.

Metodologicamente, pode-se reconhecer enquanto limitagdo que a estratégia
utilizada na quarta fase do delineamento, a de avaliacdo, ndo conseguiu mensurar de forma
abrangente o conhecimento adquirido no decorrer das agdes realizadas, servindo mais como
uma fotografia das percepgdes particulares dos participantes acerca das intervencdes. Soma-se
a isso o fato de que nem todos os profissionais do programa conseguiram estar presentes durante
esse momento. Desse modo, constata-se que a identificagdo de tais lacunas no decorrer do
itinerario cientifico podem ser aproveitadas em prospec¢des metodoldgicas futuras, com o
sentido de ampliar a pesquisa e adequar tais fragilidades.

Ressalta-se ainda o impacto pratico que o estudo gerou ao PMeC de Sobral, de
modo a incentivar a realizacdo de momentos de educagdo permanente enquanto iniciativas do
proprio dispositivo. A realizacdo das agdes proporcionou uma ampliagdo dos horizontes acerca
da formagdo permanente dos profissionais que compdem o programa, abrindo margem para que
o trabalho iniciado a partir de uma pesquisa dissertativa pudesse ganhar raizes e consolidagao
enquanto pratica institucionalizada.

Diante de tais consideragdes, reconhece-se ainda a importincia de que

delineamentos cientificos que tomem a abordagem paliativa como elemento central sejam
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realizados de modo cada vez mais frequente, sobretudo quando tais itinerarios busquem aliar
pesquisas compreensivas com métodos de intervencdo. Logo, demarca-se assim o presente
estudo enquanto recurso ético-politico na disseminacdo dos cuidados paliativos como
alternativa viavel e indicada no contexto da satide, bem como uma forma de valorizar a pesquisa
de modo a considera-la um instrumento transformador e catalisador de praticas responsaveis e

humanas.

6.1 Post Scriptum

Geralmente, um post scriptum ¢ utilizado para adicionar informacdes extras apos a
conclusao de um texto. Portanto, o P.S. aqui utilizado ndo segue rigorosamente as regras a que
se propoe. Entretanto, pensou-se que seria de bom tom e grado adicionar mensagens para além
daquelas previamente expostas ao longo das paginas ja anteriormente lidas. Assim, os “escritos
depois” contidos nesse topico foram, literalmente, digitados apos a conclusdo do estudo.

Fugindo um tanto a regra da estrutura académica, esse P.S. ndo poderia deixar de
existir, sobretudo perante as consideracdes que se fizeram pertinentes ao abordar os cuidados
paliativos e sua logica intimamente imposta ao significado do fim. Portanto, finalizar esse
trabalho também exige uma reflexdo sobre esse termo de trés letras.

Se na logica paliativista, o fim (ou a morte) € apenas mais uma etapa da vida, o fim
desse estudo também pode ser considerado apenas mais uma fase a ser atravessada. Nao se
finaliza uma pesquisa sem antes vé-la de forma concreta, seja em paginas impressas ou ha
publicagdo de um periddico cientifico. Mas talvez apenas ndo se finalize uma pesquisa,
entendendo que todas elas (ou pelo menos aquelas realizadas sobre uma consistente base
tedrico-metodoldgica) geram reverberagdes nos sujeitos alvo de suas intervencoes.

O fim pode ser entendido como o fechamento de um ciclo, necessario para que o
proximo possa ser iniciado. Nao € o encerramento de ciclos ou a perspectiva de que eles ndo
voltardo mais a existir. Da mesma forma, o que se finaliza aqui ndo ¢ a pesquisa “Educar para
Cuidar”, e sim a dissertacao oriunda desta. E longe de querer exacerbar o impacto da pesquisa,
0 que se pretende repassar aqui € que as consequéncias das intervengdes realizadas poderdo e
continuardo a ser sentidas pelos participantes que contribuiram com as a¢des. O conhecimento
construido, as experiéncias compartilhadas e as melhorias pensadas a partir dos métodos
utilizados manterdo viva a tentativa de aperfeicoar e refinar as praticas em saude nos cuidados
paliativos, mesmo que a nivel local. E de forma retroalimentar, também geraram repercussoes

sobre os dominios humano e profissional do pesquisador que agora escreve esse P.S.
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Educar é método e cuidar € afeto. Porém, educar também € vinculo e cuidar também
¢ técnico. Nao ha como dividir essas duas dimensdes de forma tacita ou cristalizada. H4 ai uma
relagdo simbiotica, que curiosamente parece nao ter fim. Parece e nao tem. Para finalizar esse
ciclo e iniciar o préximo, a evocagao de Mario Quintana parece oportuna, quando o poeta aponta
que “no fim tu hés de ver que as coisas mais leves sdo as Unicas”. No fim de uma pesquisa, no
fim de um mestrado, no fim de uma banca, no fim de uma vida. As coisas leves permanecem

sendo unicas.
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APENDICE A - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

Dados Sociodemograficos

1. Idade

2. Sexo

3. Cidade de origem

4. Cor/Raga

5. Religiao

6. Estado Civil

7. Profissdao

8. Ha quanto tempo atua no Programa Melhor em Casa

9. Experiéncias laborais/académicas anteriores (locais em que ja trabalhou e formagdes
académicas complementares)

Perguntas

1. O que voce entende por Cuidados Paliativos?

2. Qual perfil de paciente deve ser indicado para os Cuidados Paliativos?

3. Quais praticas assistenciais e posturas vocé acredita que o profissional do PMeC deve
ter ao lidar com um paciente em Cuidados Paliativos?

4. Voceé percebe algum desafio no manejo dos pacientes paliativos no PMeC? Justifique.

5. Quais encaminhamentos vocé acredita que sdo necessarios de serem realizados para
esses pacientes? Voce ja chegou a encaminhar algum deles? Se sim, para qual servigo?

6. Vocé consegue identificar alguma estratégia potencializadora do cuidado ao paciente
em cuidados paliativos e seus familiares no PMeC do municipio de Sobral? Justifique.

7. Vocé acredita que a atuacdo multiprofissional no PMeC traz algum beneficio para o
paciente em cuidados paliativos e seus familiares? Justifique.

8. Vocé ja realizou alguma atividade/acdo multiprofissional direcionada a pacientes em
Cuidados Paliativos e/ou seus familiares? Se sim, como foi essa experiéncia?

9. Ao longo de seu processo formativo, vocé teve contato com disciplinas e/ou discussoes

que abordassem a tematica dos Cuidados Paliativos?
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10. Na sua experiéncia no PMeC, vocé ja participou de alguma atividade formativa
(educagdes permanentes, cursos de aperfeicoamento, etc.) que abordasse a tematica dos
Cuidados Paliativos? Em caso afirmativo, especifique como essas atividades ocorreram.

11. Vocé considera importante a realizacao de alguma ac¢do ou intervencao a respeito da

tematica nesse cenario? Em caso afirmativo, teria alguma sugestdo de tema?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Participante,

Vocé ¢ convidado (a) a participar da pesquisa intitulada EDUCAR PARA CUIDAR:
INTERVENCOES COM PROFISSIONAIS DO PROGRAMA MELHOR EM CASA
ACERCA DOS CUIDADOS PALIATIVOS, que tem como finalidade realizar entrevistas
narrativas com profissionais do Programa Melhor em Casa (PMeC) do municipio de Sobral -
CE sobre sua compreensdo acerca dos cuidados paliativos, a fim de realizar intervencdes
formativas sobre a tematica. Participardo da pesquisa profissionais de nivel médio e superior
do Programa Melhor em Casa do municipio de Sobral — CE que, convidados a colaborar,
concordem. A pesquisa tem como objetivo geral realizar intervengdes formativas sobre
Cuidados Paliativos junto aos profissionais do Programa Melhor em Casa (PMeC) do municipio
de Sobral. A pesquisa visa fortalecer as praticas assistenciais em saude, no que tange aos
cuidados paliativos, contribuindo para a formacdo dos profissionais que prestam essa
assisténcia. Deste modo, venho por meio deste solicitar sua colaboragdo nesta pesquisa atraveés
da participacdo em entrevistas narrativas realizadas de forma presencial no proprio ambiente de
trabalho dos profissionais que aceitarem participar da pesquisa, em uma sala reservada,
objetivando ter o minimo de interrupgdes ao longo desse momento. As mesmas serao
audiogravadas por intermédio de um celular, a depender do consentimento do participante, para
fins de andlise posterior, com garantia de sigilo e anonimizagdo. O tempo estimado de
realizagdo de cada entrevista ¢ de 30 minutos. Posteriormente, também serdo realizados
momentos de intervencdo formativa sobre Cuidados Paliativos junto aos profissionais
entrevistados, com duragdo média de 45 minutos. As possiveis complica¢des que o participante
pode ter ao participar dessa pesquisa s@o a necessidade de dispor de um tempo maior para poder
responder as perguntas que serdo feitas no momento da entrevista, além da possibilidade de se
sentir sensibilizado diante dos questionamentos, o que pode aflorar sentimentos que gerem
algum tipo de sofrimento ou constrangimento que algumas pessoas sentem quando estdo
fornecendo informagdes sobre si mesmas ou sobre suas atividades laborais. No caso de algum
tipo de desconforto, o participante podera ser encaminhado até o Servigo de Psicologia Aplicada
(SPA) da Universidade Federal do Ceara — Campus Sobral, localizado na rua Avenida Lucia
Saboia, 517 — Centro, Sobral — CE, 62010 - 830, para que o mesmo possa passar por um
processo de acolhimento e escuta. Vocé poderd se recusar a responder qualquer pergunta que

lhe cause desconforto, sem necessidade de justificativa. O roteiro da entrevista que sera
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utilizado na pesquisa foi construido e adaptado de modo a minimizar o risco de cansaco em
decorréncia do tempo de entrevista. Para garantir a privacidade dos participantes, os
pesquisadores adotardao praticas rigorosas de anonimizagao, utilizando codigos alfanuméricos
para identificar dados e protegendo informagdes pessoais com acesso restrito. Como forma de
minimizar desconfortos ou incomodos, antes do inicio da pesquisa, os participantes serao
claramente informados sobre os objetivos, metodologia e possiveis temas sensiveis abordados.
Além disso, sera garantido que o estudo seja conduzido com transparéncia e respeito as
institui¢des e individuos envolvidos. Espera-se que o participante nos forneca dados
importantes acerca de sua compreensao sobre os cuidados paliativos e, a partir dos resultados
obtidos com a pesquisa, seja possivel pensar em possiveis estratégias que contribuam para o
processo formativo permanente e continuo dos profissionais que atuam no PMeC do municipio
de Sobral. Além do fato da propria pesquisa pretender realizar momentos interventivos junto a
esses participantes, espera-se que tais iniciativas tenham uma continuidade. Tais medidas
possibilitardo aperfeigcoar a assisténcia prestada, gerando beneficios em um duplo
direcionamento: tanto para os usudrios (paciente e familiares), que poderdo ser agraciados com
uma assisténcia de qualidade, quanto para o profissional, que vera nisso uma oportunidade de
refinar seu conhecimento e suas praticas no que tange aos cuidados paliativos. Por consequéncia
disso, o impacto gerado pela anélise dessas informagdes também podera ser sentido em outros
niveis de complexidade em saude, tendo em vista que a atengdo domiciliar gera impactos em
toda a Rede de Atencdo a Saude, proporcionando beneficios a outros espagos e dispositivos.
Todas as informagdes sobre a sua identificagdo obtida neste estudo, serdo mantidas em sigilo e
a identidade nao serd revelada. Vale ressaltar que sua participacao € voluntaria, podendo deixar
de participar a qualquer momento sem quaisquer prejuizos ou danos. Apenas os membros da
pesquisa terdo conhecimento das respostas e seu nome nao sera usado em nenhum momento.
Sera garantido o carater andnimo das informagdes. Os resultados serdo utilizados,
exclusivamente, para fins académicos. Os dados serdo coletados e armazenados por 5 anos ap6os
o término da pesquisa e posteriormente destruidos. Portanto, a sua participagdo € muito
importante para o alcance dos objetivos deste estudo. Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa
por participar desta pesquisa. E nada sera pago por sua participagdo. Se vocé desejar, podera
ter acesso a copias dos relatdrios produzidos contendo os resultados do estudo, por meio do
telefone ou endereco da pesquisadora principal. Vocé podera receber quaisquer esclarecimentos
acerca da pesquisa e, ressaltando novamente, tera liberdade para ndo participar quando assim
achar mais conveniente. Uma cdpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera

fornecida a vocé para sua referéncia. Para quaisquer esclarecimentos desta pesquisa, entrar em
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contato com Roberlandia Evangelista Lopes Avila, e-mail: roberlandialopesO@gmail.com,
telefone para contato: (88) 9. 8032-000 e enderego: Manoel de Aguiar Ponte, 1376, 620330-70,
Renato Parente. Informo-lhe que vocé€ podera também receber informagdes sobre o estudo por
meio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade 05 de Julho, localizado na Rua
Raimundo Carmo Arruda, 3000 — Unidade 05 — Bairro: Mucambinho — CEP: 62.108-000 —
Sobral — CE, telefones para contato: (88) 99449-9436 | (88) 99346-1469 | (88) 99218-5784.

() Autorizo a gravacao da minha fala.

() Nao autorizo a gravagao.

Sobral-CE / /

Assinatura do Pesquisador:

Assinatura do (a) Participante:

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , declaro que
apo6s ter sido esclarecido (a) pelo pesquisador sobre o estudo EDUCAR PARA CUIDAR:
INTERVENCOES COM PROFISSIONAIS DO PROGRAMA MELHOR EM CASA
ACERCA DOS CUIDADOS PALIATIVOS e ter entendido o que me foi explicado, concordo

em participar da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
contetdo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo

minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Sobral-CE, de de

Assinatura do (a) participante:
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ELABORACAO DOS DIARIOS DE CAMPO

Titulo do Diario de Campo:

Data:

/ /

Observacoes iniciais:

e Realizar a escrita dos diarios ao final de cada visita;

e Utilizar linguagem descritiva e analitica, de modo a expressar os insights do pesquisador

contextualmente;

e Utilizar os nomes ficticios atribuidos aos participantes ao fazer referéncia a eles

1. Atividade desenvolvida:

2. Objetivo da atividade:

3. Descrigdo das atividades a partir do olhar do pesquisador, contendo:

a.
b.

Aspectos ambientais do local em que a atividade foi realizada;

Observacdes ndo-verbais (expressdes, tom de voz, trocas entre profissionais,
linguagem corporal, etc.);

Conteudos emergentes no decorrer da atividade;

Interpretagdes e hipdteses do pesquisador;

Implicacdes para as fases subsequentes da pesquisa, tais como as principais
demandas no decorrer das entrevistas;

Reflexividade do pesquisador (estado emocional do pesquisador, possiveis vieses,
etc.);

Registros sobre procedimentos praticos (problemas com a gravagdo do audio,
tempo insuficiente, adesdo dos participantes as atividades propostas, etc.);

Avaliagao do pesquisador acerca das atividades desenvolvidas em cada visita.
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

Eu, .
nacionalidade , estado civil , portador da Cédula de
identidade RG n°. , nscrito no CPF sob n°
, residente a

, n°. , municipio de

/Ceara, AUTORIZO o uso de minha imagem registrada

por meio de fotografias, para ser utilizada como registro dos momentos formativos realizados
como parte componente da pesquisa intitulada “Educar para Cuidar: Intervencées com
Profissionais do Programa Melhor em Casa acerca dos Cuidados Paliativos”. A presente
autorizacdo € concedida a titulo gratuito. Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade,
para os mesmos fins, a cessdo de direitos da veiculagdo das imagens, ndo recebendo para tanto
qualquer tipo de remuneragdo. Por esta ser a expressdao da minha vontade, declaro que autorizo
0 uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha

imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autoriza¢do em 02 vias de igual teor e forma.

Sobral, de de 2025.

(Assinatura)
Nome:

Telefone p/ contato:
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APENDICE E - DIARIOS DE CAMPO REFERENTES A FASE EXPLORATORIA

Diario de campo 1 - Da casa aos casos

02/07/2025

Atividade desenvolvida: Fase Exploratoria — Introducio ao Programa Melhor em Casa
Objetivo: Conhecer a sede do PMeC, atividades organizativas, modus operandi e aspectos

caracteristicos do programa

O primeiro contato, de modo presencial, com a estrutura do Programa Melhor em
Casa do municipio de Sobral ocorreu na tarde do dia 02 de julho de 2025, a partir de uma visita
previamente agendada junto a gerente do servigo. O prédio da Secretaria Municipal de Saude,
que abriga a sede do PMeC, localizado em um bairro central da cidade, parece estrategicamente
enderecado, enquanto centro gestor dos servicos que funcionam por todos os cantos
sobralenses. A Aten¢dao Domiciliar, que busca justamente a proximidade com o lar dos sujeitos
atendidos, tem como casa o 6rgdo governamental que planeja e coordena agdes em prol da
populagdo, encontrando abrigo no segundo andar do referido prédio, na sala 205.

No subir das escadas que levam a sala retangular na qual se apoiam os profissionais
vinculados a equipe, a no¢do de casa parece encontrar um outro sentido. A casa, na qual se
pressupde que os pacientes irdo se sentir melhores, ultrapassa a nogao arquitetonica e ganha
ares de afeto, de vinculo, de cuidado, de choro, de satude, de doenga e — por que ndo a incluir —
de morte. Um espaco abstrato que encontra significados para além das paredes (necessarias para
manté-la de pé), cujas estruturas se sustentam, sobretudo, com a manuten¢do da vida com
qualidade daqueles que nela habitam. E foi partindo desses pressupostos que a porta da sala do
PMeC foi aberta para a minha passagem.

Entrando 14, percebi que a organizagdo do local lembra um pouco os cendrios de
escritorios administrativos que despertam em boa parte das pessoas o sentimento de enfado,
anedonia, repeticao. Essa impressao logo se esvai quando se estabelece os primeiros didlogos
com os responsaveis pelo sopro vital do programa: a equipe.

Fui recebido pela gerente do servico que me apresentou a cada um dos profissionais
que 14 se encontravam naquela tarde. O café sempre posto, 0 nome dos pacientes e as fotos dos
profissionais constroem um cendrio que parece representar bem a esséncia do PMeC: pessoas
engajadas com a promog¢ao de um cuidado digno, responsavel, humanizado e atento ao outro,
seja ele paciente, cuidador ou familiar. Os quatro concretos que delimitam o espago fisico ndo

sao suficientes para ater o alcance do programa que, a partir das explicacdes iniciais da gerente
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acerca do funcionamento e operacionalizagdo, comeca a ser calcado em uma perspectiva
baseada na infinitude de possibilidades a serem desbravadas no contexto da atencao domiciliar.

Nessa primeira visita, o objetivo era conhecer os detalhes mais operacionais que
constituem o servigo, suas potencialidades e dificuldades diante da assisténcia sempre urgente
aos usudrios atendidos. Usudrios estes que ndo se encaixam, em unanimidade, no perfil
paliativo, apesar destes serem maioria dentre o publico atendido pelo PMeC. A fortaleza que se
apoia na equipe multiprofissional, na discussao sempre presente dos casos clinicos atendidos,
na relagdo amistosa estabelecida entre os componentes do Programa transcende a sede e adentra
nos domicilios abrangidos pelo projeto. A fragilidade que se explicita na necessidade de mais
recursos humanos e categorias diversas na composi¢ao do servigo, assim como na urgéncia de
insumos cada vez mais especificos ¢ transmutada em anseio pela realizacao de atendimentos
que busquem dar conta daquilo que aparece como prioritario nos planos de cuidado
singularizados.

Com as introdugdes feitas, era hora de agendar os proximos encontros, nos quais as
entrevistas seriam realizadas, de modo a gerar substrato para as analises posteriores e para o
planejamento e execucdo das agdes formativas. Na casa em que os casos ganham destaque, a
postura compassiva ¢ o olhar dedicado e analitico sdo elevados a requisitos essenciais nas

fungdes laborais. E 0 melhor, que € estar em casa, passa a se tornar uma realidade.

Diario de campo 2 — Os seis acordes da cancio inicial

09/07/2025

Atividade desenvolvida: Fase Exploratoria — Realizacido das entrevistas

Objetivo: Realizar entrevistas com os profissionais do PMeC, como forma de subsidiar as

intervenc¢oes formativas da fase de acio

A segunda visita ao PMeC, mais uma vez agendada de forma prévia com a gerente
do servico, ocorreu na tarde do dia 09 de julho de 2025. Para o leitor mais atento, deve-se ter
percebido que se passou uma semana desde o primeiro encontro, periodo esse que ndo foi por
acaso. Conforme apontado por Ilitia (a gerente do servigo, que recebeu esse nome ficticio na
caracterizacdo dos participantes), as quartas-feiras eram os melhores dias para encontrar a
equipe reunida, sendo assim um fator positivo para que as entrevistas pudessem ser realizadas.
Além disso, era nesse dia que se encontrava a maior disponibilidade dos profissionais em
estabelecer paradas no cotidiano laboral, para que pudessem respirar, preparar as cordas vocais

e entoarem os acordes que eu precisava para compor a fase exploratoria.
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Organizado o espago que me foi concedido para conversar com os profissionais
(duas cadeiras postas em um canto mais reservado do espago € uma mesa de apoio), solicitei
que Ilitia fosse me apontando aqueles que estavam disponiveis para a captagcdo. Nesse dia, seis
profissionais puderam ser captados. O primeiro deles, o fisioterapeuta Hermes, foi o escolhido
justamente por precisar se ausentar da sede e fazer uma visita ainda naquela tarde. Essa
observagao ¢ importante de ser destacada, pois expressa que mesmo o dia de quarta-feira tendo
sido taticamente apontado como o ideal para essas primeiras intervengdes, a assisténcia, aqui
soberana, continua em seu movimento de convocacao. Nao coincidentemente, essas idas ao
programa ocorriam logo no inicio do periodo vespertino, entre as 13 e 14 horas. Solicito,
Hermes, tal como o grego olimpiano considerado o deus das estradas e viagens (dentre outros
atributos), deu partida e iniciou o caminho percorrido ao longo das entrevistas semiestruturadas.

Vale uma astuta ressalva nesse ponto em especifico. Os diarios aqui redigidos nao
buscaram expor os detalhes do que foi dito nas entrevistas, até porque os trechos embebidos de
maior relevancia ja estdo devidamente discutidos nos resultados do estudo. Portanto, as falas,
os significados e as inten¢des ndo serdo uma pauta por ca.

Seguiram-se as entrevistas com a enfermeira Aisha, nome que na cultura
mugulmana refere-se a esposa preferida do profeta Maomé, que se destacava por sua
inteligéncia. Nao diferentemente, a Aisha brasileira e sobralense criou uma composi¢do
profunda e sagaz acerca dos cuidados paliativos. Ela que ja chegou a ocupar o cargo de gerente
em momentos anteriores do programa, trouxe contribui¢des valiosas em sua fala.

Na sequéncia, a técnica de enfermagem Alma abordou aspectos inerentes a sua
vivéncia enquanto profissional do servigo, propondo reflexdes que ultrapassavam a dimensao
material e adentrando no dominio animico, enfatizando a importancia da humanizacao e do
respeito aos usuarios.

A segunda técnica de enfermagem a ser entrevistada no dia, Cibele, deu
continuidade aos acordes ja emitidos pelos profissionais anteriores. Tal como sua homonima, a
deusa da fertilidade cultuada na Frigia, a participante gestou em si o desejo por momentos
formativos e por recursos humanos na composi¢ao da equipe do programa, sendo estes pontos
em comuns com a fala de outros entrevistados.

A quinta participante a ser abordada aqui foi a nutricionista Eva, que manteve o
respirar harmonico da melodia até entdo construida. Assim como a primeira mulher das
escrituras biblicas, ela também inaugurou certos discursos que ndo necessariamente condizem

com os principios paliativos. Apesar disso, ao elaborar sobre experiéncias pessoais (que nao
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cabem detalhamento nesse estudo), Eva demonstrou um olhar sensibilizado, nutrindo assim o
sentimento de compaixao perante o trabalho diario.

Terminadas as entrevistas previamente citadas, Ilitia surge com a dtivida se também
entraria no perfil de profissionais captados, pelo fato de estar na gestdo e nao diretamente na
assisténcia (mesmo tendo formacgao na area da satde, a medicina). Ao receber uma resposta
afirmativa, a gerente demonstrou sua seguranca e prévio conhecimento sobre o tema, sobretudo
por ter sido monitora da disciplina de cuidados paliativos durante a graduagao. Ao tragar um
paralelo com seu “suposto nome”, a divindade grega Ilitia ¢ comumente associada ao parto, a
gestacdo e a maternidade, vocabulos que evocam o inicio da vida. A médica Ilitia,
coincidentemente, também trabalha com a vida, mas ndo com seu inicio. Com o seu fim (ou a
proximidade dele). Dois extremos que estabelecem uma relacao de dialética e de mutualismo:
nao existe um fim de vida sem um prévio inicio desta.

Por falar em fim, foi assim que se findou a primeira série de entrevistas com os
participantes do programa. Antes da despedida, a gerente, solicitamente, emitiu uma lista com
o nome de todos os profissionais, suas categorias e o tempo de atuacdo no PMeC, de modo a
facilitar a identificacdo daqueles que estdo dentro do perfil de elegibilidade da pesquisa. Com
os audios devidamente armazenados e as costuras discursivas inicialmente ponteadas, os seis

acordes dessa cang¢do inicial parecem prontos para construir uma harmonica melodia.

Diario de campo 3 — Quatro pontos cardeais

16/07/2025

Atividade desenvolvida: Fase Exploratoria — Realizacido das entrevistas

Objetivo: Realizar entrevistas com os profissionais do PMeC, como forma de subsidiar as

intervenc¢oes formativas da fase de acio

Na bussola que guia o campo e que constroem esses didrios, o dia 16 de julho de
2025 anunciava que era hora da terceira visita ao programa. As tardes de quarta-feira ja parecem
ter destino certo na rotina deste mestrando que, aproveitando as férias académicas (mas nado
laborais), tem a disponibilidade de seguir com a coleta de informagdes especificamente nesse
turno.

A chegada a sede ¢ sempre um mistério, por ndo saber exatamente quantos e quem
serdo os entrevistados da vez. A unica certeza ¢ que, independentemente de seus discursos, suas
vocalizagdes serdo fundamentais na constru¢do dos destinos que se espera tragar no percurso

metodoldgico escolhido.
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Chegado o momento da primeira entrevista do dia, o enfermeiro Omar se dispos a
dar inicio a esses momentos. Com sua experiéncia profissional em outros setores da satde,
conseguiu tracar conexdes entre a assisténcia paliativa e a aten¢ao domiciliar, trazendo uma
visao contextualizada. Apesar deste Omar nao possuir o poder aquisitivo do segundo califa
mugulmano de mesmo nome, ele conseguiu demonstrar dominio sobre o que faz e o que ainda
pretende fazer, dando maior norte as tessituras até entdo tragadas.

Com mais uma técnica de enfermagem para a conta, era a hora de Luz iluminar a
arena. Diferente do participante imediatamente anterior, seu discurso parece apontar para um
outro caminho, direcionando suas consideragdes a aspectos afetivos e subjetivos do cuidado.
Ela d4 a luz a uma interpretagao dos cuidados paliativos como uma pratica de dulgor e leniéncia,
sempre aliada, obviamente, ao conhecimento necessario para evitar iatrogenias. Se a técnica de
Omar aponta para o norte, a brandura de Luz ruma para o sul. Antiteses que se complementam
no centro de um mesmo giroscopio da bussola chamada saude.

A terceira captada do dia foi fisioterapeuta Rayane que, segura daquilo que
expressava, alcangou dimensdes do cuidado domiciliar que nem sempre sao explicitas, falando
de um trabalho invisivel, anterior e posterior as visitas domiciliares, tais como o planejamento
de planos de cuidado e as discussdes de caso.

Na sequéncia, seria a vez de mais uma fisioterapeuta ser entrevistada. Entretanto,
esta se encontrava fora da sede, em uma visita domiciliar. Apesar disso, mesmo apds o seu
retorno, a profissional optou por ndo participar da pesquisa, sendo assim respeitado o seu desejo

Quase findando o turno, optei por esperar até o horario proximo das 17 horas, na
esperanca de conseguir abordar um dos médicos do programa. Essa categoria acaba por passar
um bom tempo fora da sede, em virtude do expressivo numero de pacientes a serem atendidos.
Em seu retorno, consegui realizar a entrevista com Sol, que apresentou detalhes de seu trabalho
assistencial, pontuou necessidades do servigo e, assim como o astro-rei, iluminou os caminhos
que a pesquisa vinha tomando.

Terminada a tarde, ficou como marca do dia a capacidade do PMeC em apontar
para diversas dire¢des a partir de um mesmo centro assistencial. Ao funcionar como uma
bussola que guia a assisténcia em satude a nivel domiciliar, o programa apresenta possibilidades
que norteiam a travessia ao longo do processo de recuperagdo, a0 mesmo tempo que também
busca amparar as necessidades dos cuidadores, perfazendo-se assim como um recurso essencial

na teia social do municipio.
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Diario de campo 4 — A manha

23/07/2025

Atividade desenvolvida: Fase Exploratoria — Realizacao das entrevistas

Objetivo: Realizar entrevistas com os profissionais do PMeC, como forma de subsidiar as

intervenc¢oes formativas da fase de acdo

Com mais da metade dos profissionais ja entrevistados, a fase exploratoria parece
se encaminhar para um possivel desfecho. Especificamente no dia 23 de julho, mais uma quarta-
feira, duas visitas a sede do PMeC foram realizadas, na tentativa de conseguir contato com
alguns profissionais que ndo estariam no programa no turno vespertino. Logo cedo, por volta
das 07 horas da manha, cheguei ao prédio, no qual a equipe ja se organizava operacionalmente
para mais um dia de trabalho.

A principio, Samira deu inicio as entrevistas matutinas. Ela que ja havia atuado em
anos anteriores como enfermeira do servigo, finalizou sua segunda graduacdo, estando agora
no PMeC apenas na funcdo de fonoaudidloga. Enfrentados os percalgos iniciais oriundos de um
problema para iniciar a gravacao, a profissional conseguiu expor sua percep¢ao, de modo que
esta pudesse ser plenamente captada pelo aparelho de celular. Em decorréncia do fato de ja ter
ocupado duas posicoes diferentes no programa, Samira conseguiu desenvolver consideracdes
que cerceiam particularidades do mesmo, a partir de oticas diversas, mas que se complementam.

Logo apds, a assistente social Vita foi entrevistada, apds ter permanecido,
gentilmente, na sede do programa, mesmo com todos os profissionais ja tendo se ausentado
para a realizacao das visitas. Com sua 6tica social dos fendmenos que envolvem o adoecimento,
a proximidade da finitude e as iniquidades em satide que assolam o publico do servico (sendo
estes oriundos de classes economicamente desfavorecidas), Vita tece seu discurso como uma
forma de gerar vida com qualidade para os usudrios atendidos, ao dar destaque para
determinantes sociais em saude, enfatizando também a importancia do apoio psicossocial aos
familiares.

Do mesmo modo que ocorreu na semana passada (explicitado no diario de campo
4), permaneci durante todo o turno na sede, na tentativa de entrevistar o segundo médico que
compoe o PMeC. Thales chegou por volta das 11 horas da manha, ja4 cansado pelo turno de
atendimentos previamente realizados. Apesar disso, aceitou contribuir com a pesquisa, trazendo
dimensdes voltadas ao manejo técnico-assistencial e a dificuldade que alguns cuidadores

encontram em serem suporte para seus respectivos pacientes.
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A manha se encerra com o trio de entrevistados descrito, com a esperanga de obter
mais uma participante no turno da tarde. Conforme acordado com a gerente, meu retorno ao
programa seria no mesmo dia, as 14 horas, para uma Unica entrevista. As primeiras 12 horas do
dia 23 parecem trazer consigo um misto de cansago, mas também de realizagdo, com pitadas de

trabalho (quase) cumprido.

Diario de campo 5 — A tarde

23/07/2025

Atividade desenvolvida: Fase Exploratoria — Realizacio das entrevistas

Objetivo: Realizar entrevistas com os profissionais do PMeC, como forma de subsidiar as

intervencoes formativas da fase de acio

O planejamento se cumpriu e 14 estava eu, na tarde daquele mesmo dia. A décima
quarta profissional entrevistada era Viviane, agente administrativa do servigo. Apesar de nao
estar diretamente na veia assistencial, Viviane participa do planejamento de agdes coletivas da
equipe, resolve questdes burocraticas, além de se fazer presente no cotidiano do PMeC.

Com um discurso profundamente afetivo, a profissional langou luz, sobretudo,
sobre as dificuldades vivenciadas por cuidadores e familiares no percurso do cuidado,
sublinhando o vinculo criado entre profissionais e usuarios, o que se demonstra um dos
principais recursos utilizados pelo Melhor em Casa.

Com uma permanéncia mais rapida, a visita vespertina trouxe, dentre outras
reflexdes, a relevancia na distribuig¢do de papéis em uma equipe como a trabalhada nesse estudo.
A resolucdo de pendéncias que parecem ficar a nivel de bastidores, muitas vezes, prepara o
terreno para que agdes que beneficiam diretamente pacientes e cuidadores possam ocorrer.
Desse modo, para além de uma equipe multiprofissional, parece haver a constru¢do de uma
equipe multifuncional, na qual as competéncias sdao cumpridas e as responsabilidades

compartilhadas entre si.

Diario de campo 6 — O fim (e o inicio)

06/08/2025

Atividade desenvolvida: Fase Exploratoria — Realizacido das entrevistas

Objetivo: Realizar entrevistas com os profissionais do PMeC, como forma de subsidiar as

intervenc¢oes formativas da fase de acio
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Dos 16 profissionais que estavam dentro dos critérios de inclusao do estudo, 14 ja
haviam sido entrevistados. Com a recusa de uma das fisioterapeutas, conforme descrito
anteriormente, faltava apenas um membro da equipe do PMeC ser abordado, tratando-se da
técnica de enfermagem Zoé. Como esta se encontrava de férias durante o més de julho, sua
abordagem precisou ser retardada em algumas semanas, ocorrendo no dia 06 de agosto, no
periodo da tarde.

Zoé expoe, ainda que timidamente, a importancia do programa para as familias
atendidas, destacando as facilidades que tais usuarios encontram ao se depararem com diversas
“especialidades” em um mesmo “local”, o Melhor em Casa. Como técnica de enfermagem a
menos tempo na equipe, Zoé ainda se considera inexperiente, mesmo que ja traga uma visao
bastante aprofundada sobre o trabalho exercido na equipe.

Encerrada a entrevista, chegava ao fim a primeira etapa da pesquisa, a0 mesmo
tempo que, paralelamente, o inicio do planejamento também ja dava partida. Ao explorar o
campo de pesquisa, foi possivel entender meandros que circulam as forcas e fragilidades que
envolvem o programa. Com esse conhecimento devidamente assimilado e com as informagdes
obtidas analisadas, as intervencdes formativas comecam a ganhar formas, contornos e

preenchimentos.
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APENDICE F — FOLDER UTILIZADO NO ENCONTRO 1: “FUNDAMENTOS DOS

Objetivo Principal:

Promover a qualidade de vida do
paciente e de seus familiares através
da prevengdo e alivio do sofrimento,
da identificagdo precoce de situagdes
possiveis de serem tratadas, da
avaliagdo cuidadosa e minuciosa e do
tratamento da dor e de outros
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos
e espirituais. A atuacgdo
multiprofissional & fundamental para
que esse objetivo possa ser
concretizado.

Cuidados Paliativos e
Cuidados Curativos:

Caracteristica | Cuidado Curativo| Cuidado Paliativo

Cura ou controle JAlivio do sofrimento

Okjetivo da doenca e qualidade de vida

Integralidade do

Foco Doenca poaciente

Progndstico Qualguer fase cle
favoravel e cura uma doenca grave
provavel ou crénica

Quando é
utilizado

Cirurgia para
remover um
tumor

Radioterapia para

Exemplo alivio da dor

OBS: Apesar dessas diferenciacdes,
cuidados paliativos e curativos ndo
séo excludentes, podendo ser
aplicados de forma concomitante.

(INCA, 2023)

CUIDADOS PALIATIVOS”

Perfil de elegibilidade:

Pessoas com doengas graves,
progressivas e que ameagam a vida,
em qualquer idade, ndo se limitando
apenas E) fase final. Abrange
condigbes em que o tratamento
curativo pode falhar (como céancer
avangado), doengas gqgue exigem
cuidados integrados para prolongar
a vida com qualidade (como fibrose
cistica ou HIV) ou até doencas
cronicas cujo Unico tratamento
disponivel & o paliativo.

Cuidados Paliativos no
domicilio:

Nas Jltimas décadas, o domicilio
tem sido considerado um local
adequado e |benéfico para os
cuidados paliativos, o que torna a
assisténcia domiciliar foco de
diversos paises, compondo inclusive,
programacdes prioritérias da OMS.
Sua Iindicacdo €& pautada para o
preenchimento das necessidades
das pessoas que possuem doencas
crbnicas, sustentando-se também
em valores familiares e afetivos e
em uma melhor qualidade de vida do
paciente.

(Martins et al., 2028)
Referéncias
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O inicio...

Os cuidados paliativos nascem no
sentido de pensar o cuidado em
uma postura menos curativista,
cujo foco passa a ser a pessoa
cuidada e n8o a doenca que lhe
acomete.

A histdria dos cuidados paliativos
se confunde com a do termo
hospice. Em 1947, Cicely Saunders
conheceu e acompanhou até a
morte um paciente de 40 anos
chamado David Tasma, que
recebeu uma colostomia paliativa
devido a um carcinoma retal
inoperavel. David |he deixou uma
heranca, ao afirmar: Eu serei uma
janela na sua Casa. Segundo
Saunders, este foi o ponto de
partida para o compromisso com
uma nova forma de cuidar.

Essa nova forma do cuidado foi
introduzida nas décadas de 1950 e
1960, por Saunders, inglesa com
formacdo humanista, enfermeira,
meédica e assistente social. Assim,
a precursora desse Nnovo processo
destacou-se no desenvolvimento
desses cuidados e difundiu a
medicina paliativa na Inglaterra, no
Canada, EUA e na Australia.

(Saunders, 2001)

Definiga

Cuidados paliativos séo uma
abordagem que melhora a qualidade
de vida de pacientes (adultos e
criancas) e suas familias que
enfrentam problemas associados a
doengas potencialmente fatais.

Dacdlos epidemiolégicos

A cada ano, estima-se que 56,8
milhdes de pessoas, incluindo 25,7
milhdes no UJltimo ano de vida,
precisam de cuidados paliativos.

No mundo todo, apenas cerca de 14%
das pessocas que precisam de
cuidados paliativos os recebem
atualmente.

No Brasil, estima-se que cerca de
625 mil pessoas precisam de
cuidados paliativos.

O Ministério da Saude langou a
Politica Nacional de Cuidados
Paliativos no &ambito do Sistema
Unico de Salde, com uma
expectativa de que 1,38 mil equipes
sejam implantadas em todo o
territdrio nacional.

Politicas, [elget=Ig-Tagt-T-H
treinamento nacionais
sobre cuidados paliativos entre
profissionais de saude sé8o
urgentemente necessarios para
melhorar o acesso.

recursos e
adeguados

(WHO, 2020)

+ Prevencéo,
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Principios Norteadores:

identificac&o
precoce, avaliagdo e
gerenciamento de problemas
fisicos, psicoldgicos, espirituais e
sociais;

¢ Fornecimento de suporte para

ajudar os pacientes a viverem o
mais plenamente possivel até a
morte;

« Abordagem aplicavel durante
todo o curso da doencga;
e Terapias modificadoras de

doengas s&o fornecidas em
conjunto sempre que Nnecessario;

+ Podem influenciar positivamente

o curso da doenga;

« N&8o se pretende apressar nem

adiar a morte;

e Ha o fornecimento de apoio ao

paciente em seu proprio luto,
lbem como apoio a sua familia e
cuidadores;

+ Valores e crengas culturais do

paciente e da familia s8o

respeitados;

* Abordagem aplicavel em todos

os estabelecimentos e niveis de
salde;

+ A oferta de cuidados paliativos

especializados com uma edquipe
multiprofissional para
encaminhamento de casos
complexos & fundamental.

(Brasil, 2023)
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APENDICE G — FOLDER UTILIZADO NO ENCONTRO 2: “O CUIDADO
DIRECIONADO A FAMILIARES E CUIDADORES DE PACIENTES PALIATIVOS”

Os cuidaderes, no domicilio,
administram grande variedade de
responsabilidades em sua vida e na
vida de quem cuida. Eles exercem
atividades que parecem vitais para a
continuidade da sobrevivéncia dos
pacientes em finitude, rastreando e
controlando sinais e sintomas que
surgem, administrando
medicamentos, organizando as
consultas e agendamentos com
demais profissionais de saude;
prestam apoio emocional e
espiritual, além de realizar as
atividades domesticas e financiar

(Marq

s Neto et al., 2020)

gastos.

REGURSOS DE ENFRENTAMENTO
E importante ressaltar que cada
cuidador tera suas proprias OOO
particularidades e seus préprios L(_)-)
recursos de enfrentamento.

\//
4

Essas caracteristicas precisam
ser respeitadas pela equipe de
saude, ao mesmo tempo que é
possivel orientar esses sujeitos
guando ha uma dificuldade no
entendimento de algum
aspecto envolvendo o cuidado.

(Lisboa et al., 2021)
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0 CUIDADOR \/L/

* O cuidador
Cuidados
manter seu autocuidado para que
o ato de se cuidar favoreca a si e
ao paciente;

* A sobrecarga de atividades, de
decisées e da definicdo do

terapéutico para o

adoecido resulta na sobrecarga

fisica e mental do cuidador, sem

do paciente
Paliativos necessita

em

caminho

que este perceba ou valorize as
suas préprias necessidades.

A sobrecarga é conceituada como
o limite do estado fisico e
psicolégico de um individuo,
diante de extremo estresse
constante, sob o qual este ndo
consegue desenvolver solugoes
viaveis e eficazes para o
enfrentamento de sua condicao.

N\

(Vale et al., 2023)

~

A FAMILIA

N&o é incomum que a familia esteja
fragilizada, cansada e insegura ao
longo do processo de adoecimento
do ente querido, sobretudo em
momentos de internagao,
desospitalizacdo e/ou manutencdo
do cuidado em domicilio.

O cuidador principal pode ser
caracterizado como o familiar,
companheiro ou amigo que tenha
relacdo significativa com o paciente
e que lhe forne¢a assisténcia fisica,
social e/ou psicolégica na maior
parte do tempo.

"
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ASSEGURAR AS DEMANDAS DO
GUIDADO, AINDA QUE DE FORMA
INTUITIVA, COM POUCA OU NENHUMA
EXPERIENCIA E MUITA SOBREGARGA,
0 QUE PODE ACARRETAR EM DANOS
NAS DIVERSAS ESFERAS DE SUA
VIDA.

0 SUPORTE A FAMILIA E UM DOS
PILARES DOS GUIDADOS PALIATIVOS
PORQUE NA MEDIDA EM QUE A
DOENGA AVANGA E A MORTE SE
APROKIMA, R ANGUSTIA E O
SOFRIMENTO DA FAMILIR AUMENTAM
E ESTES SE SENTEM MAIS INSEGUROS
E TEMEROSOS QUANTO AO QUE PODE
OCORRER.

EM CUIDADOS PALIATIVOS,
";’ 0 GUIDADOR E A FAMILIA
TAMBEM DEVEM SER
CONSIDERADOS PACIENTES
o PRIMARIOS!

(Carvalho et al., 2)
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APENDICE H — FOLDER UTILIZADO NO ENCONTRO 3: “ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS EM TORNO DOS CUIDADOS PALIATIVOS”

|/
PROTOCOLD SPIKES —
+ +

Composto por seis etapas que
padronizam comportamentos para
tornar uma noticia menos
perturbadora, o protocolo SPIKES
racliiia a finerceucde ehde 2
partes envolvidas, bem como
proporciona recursos confortadores

para o dialogo.

e Setting up - o preparo do
profissional e do espaco fisico

analise da

paciente e

Perception - a
compreensdo do
familia

Invitation - a busca pelo desejo
em saber acerca de sua doenga
Knowledge - a transmissédo da
noticia em seu sentido proprio ou
direto

Emotions - resposta a reacgdes
emocionais emitidas pelo
paciente e familia

Strategy and Summary -
apresentagao de possiveis planos

+
+
0 LUTO

+
+
+

Durante o curso de uma doenga
ameacadora da vida, muitas perdas
sao vivenciadas, tanto pelos
proprios pacientes quanto por seus
familiares. A resposta normal a essas
perdas é o luto.

Essa vivéncia ndo ocorre apenas com
o 6bito, mas sim com todas as
perdas ocorridas dentro do
continuum representado pelo curso
da doencga.

(Vattimo et al., 2023)
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CUIDADOS PALIATIVOS E LUT i i I A'MORTE E A SAUDE

e Ao lidar com pacientes™ em ] Estudos afirmam que os
cuidados paliativos, a profissionais da satide, em geral,
proximidade com a finitude pode néo se sentem preparados para
se tornar um elemento lidar com situacdes de doengas
importante no cuidado & que ameacem a vida de um
dimenséo psicossocial de paciente.
pacientes, cuidadores e
profissionais. Uma das razdes para isso é o

fato de doencas avancadas
* A morte faz parte do serem consideradas situacdes

desenvolvimento humano temidas, por estarem atreladas'© T

desde a mais tenra idade e ao sofrimento fisico e moral, a = +

acompanha o ser humano mutilagdo e a morte. +

no seu ciclo vital, deixando + +

suas marcas. Outras razdes para esse

despreparo sao a carénciade
» Da mesma forma que nos disciplinas durante a formagéao dos
preparamos para a vida profissionais da salude que
social, deveriamos Q abordem a morte no contexto dos
também nos preparar cuidados paliativos, e a auséncia
para o fim de nossa de educagdes permanentes no

existéncia. trabalho.

DE QUE FORMA PODEMOS ACOLHER 0
/ SOFRIMENTO DE PACIENTES E
‘ CUIDADORES?

(Kovacs, 2012) (Franco et al., 2020)

+
+
+
+
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A CUMUNIBAGI\O E UMA DAS PRINCIPAIS
FERRAMENTAS PARA SE FAZER PRESENTE
EM MOMENTOS DE CRISE, BEM COMO
DEMONSTRAR UMA POSTURA
COMPASSIVA NO TRATAMENTO DE
PACIENTES E CUIDADORES.

Existem diversos
direcionamentos e protocolos
voltados ao estabelecimento de
um processo comunicativo
responsavel no campo da saude.

Um dos principais e mais
utilizados mundialmente é o

Protocolo (SPIKES.

(Gesser; Santos; Gambetta, 2021)
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APENDICE I — FOLDER UTILIZADO NO ENCONTRO 4: “ATUACAO
MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS?”

O TRABALHO EM EQUIPE
NA ATENCAO DOMICILIAR

O desenvolvimento de um trabalho
integrado, realizado por categorias
diversas da area da saude, constitui-se
com um vetor essencial na consolidagao
de um cuidado integrado e centrado no
sujeito. Equipamentos de atengao
domiciliar compostos por multiplas
profissoes podem abranger dimensdes
diferentes do sofrimento humano,
aproximando-se assim da dor total e
abrindo demandas profundas que
transcendem a vida cotidiana.

(Melo; Aradjo; Oliveira, 2024)

¢+ CONTRIBUICOES DO
MELHOR EM CASA

A implementacao do Melhor em Casa age
como um reforgador da necessidade de uma
atuacao interprofissional. Por meio da
Portaria n® 963/2013, foram estabelecidas
diretrizes especificas para o atendimento
domiciliar, reconhecendo a importancia da
complementaridade entre equipes
municipais e multiprofissionais da atencao
primaria.

Uma das diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Salude aborda a necessidade
de se adotar um modelo de aten¢éao centrado
no trabalho de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares na Atencéao Domiciliar,
garantindo assim a continuidade do cuidado.

{Brasil, 2013b)
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O QUEDIZA OMS?

Os Cuidados Paliativos devem
ser ofertados por uma equipe
multiprofissional de salde.

O trabalho em equipe figura
entre os fundamentos para a
atuacao na abordagem paliativa.

As equipes podem envolver médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas, dentre
outras categorias profissionais.

Por se tratar de uma
abordagem multidimensional, é
necessaria a participagao de
diversas categorias
profissionais na atuacao com
pacientes paliativos.

(World Health Organization, 2018)

MULTIPROFISSIONALIDADE

E HUMANIZAGAO

O trabalho em equipe deve estar de
acordo com os preceitos da Politica
Nacional de Humanizagao (PNH).

A PNH busca pér em pratica os
principios do SUS no cotidiano dos
servicos de salde, produzindo
mudangas nos modos de gerir e
cuidar.

Humanizar se traduz como inclusao
das diferengas nos processos de
gestdo e de cuidado.

O trabalho é técnico, mas também
precisa ser permeado por
afetividade!

(Brasil, 2013a)
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TIPOS DE EQUIPEEM
CUIDADOS PALIATIVOS

Equipe Matricial de Cuidados
Paliativos: médicos,
enfermeiros, assistentes
sociais e psicélogos.

Equipe Assistencial em
Cuidados Paliativos: médicos,
enfermeiros, assistentes
sociais, psicélogos e técnicos
de enfermagem.

IMPORTANTE

Essa composi¢ao minima nao exclui a
possibilidade de que outros profissionais
possam vir a integrar tais equipes, sendo

esta uma opcgao discriciondria dos
gestores, a depender das necessidades
do servigo.

(Brasil, 2024)
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APENDICE J - DIARIO DE CAMPO REFERENTE AO ENCONTRO 1:
“FUNDAMENTOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS”

Introducées sobre uma abordagem da vida

22/10/2025

Atividade desenvolvida: Fase de A¢ao — Realizacao das intervencgoes

Objetivo: Compreender os principios e as diretrizes dos cuidados paliativos e sua

interface com a atencao domiciliar.

Era a tarde do dia 22. Eles ja esperavam pelo momento. Eu ja esperava pelo
momento. A primeira interven¢do formativa com os profissionais foi agendada com
antecedéncia junto a gerente do servigo, que concordou com a realizacdo de quatro ag¢des, uma
por semana, em sequéncia. Novamente, as quartas-feiras foram o dia apontado pela profissional
como 0 mais auspicioso. Com os materiais em maos, reunidos em torno da grande mesa que
centraliza a sala do programa, comegamos. Assim mesmo, no plural, porque ndo fui s6 eu que
dei inicio ao encontro. A ideia era justamente pautar a coletividade enquanto balizadora das
acoes.

A principio, com a primeira atividade, os profissionais ja deixaram explicito que
suas experiéncias praticas seriam definidoras na conducao desses encontros. Nao faria sentido
levar a ideia, produzir o material tedrico, organizar casos que simulassem a realidade sem que
o cotidiano diario ndo estivesse presente. Ao serem solicitados para trazerem ao grupo, de forma
breve, suas perspectivas sobre a abordagem paliativa, invariavelmente a pratica assistencial
apareceu, demonstrando que suas Oticas sao, beneficamente, influenciadas pelo que vivem em
suas rotinas laborais. Logo, o resultado dessa dialética entre teoria e pratica tende a gerar uma
praxis muito bem calcada em um cuidado comprometido e responsavel.

Em seguida, com a discussao dialogada em torno dos conteidos presentes no
primeiro folder, foi possivel transitar por uma variedade de ciclos envolvendo os cuidados
paliativos, desde o inicio da abordagem, passando por defini¢cdes conceituais mais atualizadas,
dados epidemiolodgicos, principios norteadores, objetivos, diferenciagdes entre cuidados
curativos e paliativos e, por fim, critérios de elegibilidade. Realizar essa atividade de escolha
dos assuntos que estariam em cada encontro foi, na verdade, um momento bastante delicado,
entendendo que seria preciso otimizar o tempo de cada intervencdo, pensando no cotidiano

acelerado dos profissionais em suas atividades didrias. Entretanto, no decorrer da acdo, foi
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notorio que os participantes se engajaram nas discussoes em torno dos contetidos abordados,
demonstrando interesse nos materiais preparados.

Por fim, no terceiro momento, a discussdo em torno do caso de dona Maria
despertou reflexdes acerca das possibilidades e impossibilidades da equipe da AD diante de
contextos de saude, por vezes, tdo envoltos em questdes sociais, econdmicas e territoriais. Para
além do manejo clinico, os profissionais pontuaram estratégias de atuagao que buscam sustentar
o desejo de viver e manter uma boa qualidade de vida para usuarios que possuem prognosticos
desfavoraveis.

O momento se encerrou com registros fotograficos envolvendo toda a equipe do
PMeC, como forma de deixar marcadas as discussdes que nortearam o primeiro encontro. Estar
no campo agindo sobre ele, contribuindo para a formacdo da equipe a0 mesmo tempo em que
esta consegue ter insights sobre a propria atuacdo em saude, gera, uma ampliagdo das minhas
perspectivas acerca da potencialidade da pesquisa cientifica. Mesmo buscando uma intervencao
a nivel local, ainda assim ¢é possivel desembaragar nés que parecem ha muito entrelagados,
permitindo o alcance de objetivos mais agraddveis para os cuidados paliativistas. Aqui, a forga
que impulsiona os cearenses do interior oriundos de universidades publicas ganha concretude

e torna-se terreno fértil para as cenas do préximo capitulo.
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APENDICE K — REGISTROS FOTOGRAFICOS REFERENTES AO ENCONTRO 1:
“FUNDAMENTOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS”
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APENDICE L — DIARIO DE CAMPO REFERENTE AO ENCONTRO 2: “O
CUIDADO DIRECIONADO A FAMILIARES E CUIDADORES DE PACIENTES
PALIATIVOS”

Extrapolando os horizontes da satude

29/10/2025

Atividade desenvolvida: Fase de Acao — Realizacao das intervencoes

Objetivo: Capacitar os profissionais para implementar estratégias de apoio a cuidadores

e familiares de pacientes em cuidados paliativos.

O caminho j4 havia sido pavimentado inicialmente para que as agdes tivessem
continuidade. Apos as introducdes realizadas no encontro de uma semana atras, o segundo
momento foi pautado no cuidado voltado ao meio que cerca os usuarios em cuidados paliativos.
Conforme exposto pelos participantes no decorrer das entrevistas, existe um contato que, muitas
vezes, ¢ mais frequente com a familia do que com o proprio paciente, fazendo com que essa
diade seja alvo das intervencdes construidas e praticadas pelo servico.

A principio, o material contido no folder 2 foi discutido em conjunto com os
participantes, incluindo consideragdes que envolvem o papel intrinseco do cuidador e da
familia, além de abordar especificidades desse cuidado a nivel domiciliar e a importancia dos
recursos de enfrentamento na manuten¢do da saude fisica e mental de quem cuida.

Percebi que trabalhar esse tema com a equipe parece abrir demandas voltadas a
sensagao de impoténcia diante do sofrimento dos cuidadores. Ao falar de sobrecarga, cansaco
e disponibilidade integral em favor do outro, os membros do PMeC trouxeram, enquanto
interrogacdes, as dificuldades em conseguir ofertar um suporte que seja, de fato, adequado e
coerente com as necessidades de quem precisa de ajuda.

O surgimento dessa “impossibilidade de ajudar o outro” aparece, frequentemente,
quando se nota que grande parte das dificuldades apresentadas pelos cuidadores vai além da
seara chamada saude, envolvendo assim dimensdes financeiras, organizativas, logisticas e de
planejamento: cuidar da casa, gerir as finangas, prover o alimento e os itens basicos de higiene,
dentre outras obrigagdes. Essa lista de responsabilidades também ¢ imputada ao cuidador, sendo
estas, condigdes que nao sdo ensinadas nos curriculos de graduacdo. Logo, se deparar com
problemas aos quais ndo fomos ensinados a resolver gera, de fato, aquilo que eles nomearam

como impoténcia.
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Outro ponto importante que emergiu em meio aos comentarios dos participantes foi
em referéncia ao direcionamento dessa sobrecarga nos casos atendidos. Comumente ¢ nao
coincidentemente, ela acaba recaindo sobre os ombros de mulheres, sejam elas maes, filhas ou
irmas, ressaltando assim o papel feminino cultural, historico e social quando se fala do verbo
cuidar. Nesse aspecto, os profissionais exemplificaram situagdes atendidas pela equipe,
trazendo maior veracidade e concretude aos contetidos abordados no momento.

Dando seguimento ao encontro, o estudo de caso de Dona Maria, agora focado em
sua filha Joana, permitiu que o terreno, ha pouco preparado, frutificasse. A equipe chamou a
atencdo para a proximidade do relato apresentando no caso ficticio com situagdes do cotidiano,
nas quais as cuidadoras (no feminino) também passam por travessias caoticas, tempestuosas e
cerceadas por iniquidades. Falar de Joana ¢ também falar sobre os determinantes sociais em
satide e como eles ganham ainda mais poténcia quando se trabalha com usudrios em situagoes
economicamente vulneraveis.

Ao se depararem com a pergunta de reflexdo contida no caso clinico, foram os
profissionais que questionaram a si mesmos: o que podemos fazer para ajudar essa moga? As
respostas, claro, giraram em torno de Joana e de sua realidade social. Ela ndo tem irmaos? Como
consegue sobreviver s6 com o aposento de Dona Maria? Qual é o suporte social que essa moga
tem? Investigar parece ter sido a palavra de ordem em meio a essas reflexdes, na busca de
encontrar respostas possiveis a essas interrogativas.

Por se tratar de um caso ficticio, muitos espacos ndo sdo, realmente, preenchidos.
Mas o raciocinio clinico da equipe demonstra que o olhar apurado para tematicas contextuais,
cenarios de desigualdade social e perspectivas mais abrangentes sobre o que ¢ fazer saude
demonstram o compromisso ético-politico do PMeC de Sobral.

A terceira e ultima atividade do dia foi pautada no role play envolvendo uma
comunicagdo entre familiares e parte da equipe da AD. Diante do desenrolar do didlogo, a
equipe pode perceber tanto as potencialidades do que ja fazem nas visitas, quanto as
possibilidades de refinamento, principalmente no que diz respeito as habilidades de
comunicac¢do. As reflexdes sugestionadas na folha de roteiro propuseram uma analise do que
foi dramatizado, a0 mesmo tempo que também promoveu uma conexao com o cenario real de
trabalho.

As fotos que finalizaram o momento também simbolizaram alguns dos
ensinamentos do encontro dois. Capturar uma imagem nao €, necessariamente, absorver em sua
completude todos os detalhes do acontecimento fotografado. Existem sensagdes, percepgdes e

emog¢des que ndo sao transpostas para um arquivo jpg no celular. Da mesma forma, o olhar
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técnico sobre a saide também ndo ¢ suficiente para identificar e acolher as demandas dos
usuarios atendidos. O afeto sem a técnica € irresponsavel, mas a técnica sem o afeto ¢ fria,
gélida, indiferente, desvinculada. E ¢ esse afeto que, muitas vezes, permite que as iniquidades
sociais possam ser identificadas e, a partir disso, amenizadas. Logo, cuidar do outro nao € papo

exclusivo da satde. Cuidar do outro ¢ pauta do humano.



182

APENDICE M — REGISTROS FOTOGRAFICOS REFERENTES AO ENCONTRO 2:
“0 CUIDADO DIRECIONADO AOS FAMILIARES E CUIDADORES DE
PACIENTES PALIATIVOS”
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APENDICE N - MODELO DE DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE
UTILIZADO NO ENCONTRO 3

Proposta de Atividade

Diretivas Antecipadas de Vontade

Eu, ’
nascido (a) em / / , residente em

Declaro que:

Se em alguma fase da minha vida o meu medico assistente diagnosticar que eu tenho uma doenca incuravel
ou terminal e que a utlizagdo de meios de diagndstico e tratamento apenas servem para prolongar
artificiaimente o processo de morte, determino que esses procedimentos extraordinarios e desproporcionados
sejam suspensos ou, de preferéncia, que nao sejJam iniclados, e gue seja permitida a evolucao natural da minha
doenga sendo apenas providenciados os cuidados paliativos necessarios para 0 meu conforto ou para o alivio
das dores e sofrimento.

Determino especificamente que:
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APENDICE O - DIARIO DE CAMPO REFERENTE AO ENCONTRO 3: “ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS EM TORNO DOS CUIDADOS PALIATIVOS”

O nascer e 0 morrer

05/11/2025

Atividade desenvolvida: Fase de A¢ao — Realizacao das intervencgoes

Objetivo: Desenvolver competéncias para identificar, compreender e intervir em

demandas psicossociais que permeiam os cuidados paliativos.

Pensar em cuidados paliativos ¢ pensar em morte. Essa ideia constantemente
difundida a nivel de senso comum, costumeiramente, tende a prejudicar o real significado da
paliacdo e de que forma esta consegue ser benéfica para o cuidado em saude. A proximidade
com a finitude — processo pelo qual todos estamos caminhando em dire¢do — pode paralisar e
embarreirar a agdo de profissionais perante um quadro de adoecimento tdo intenso capaz de
levar alguém a obito. Todas essas dimensdes, que inevitavelmente, trazem repercussdes
psicossociais aos sujeitos envolvidos, foram alvos de discussdes no terceiro encontro.

A principio, a discussdo envolta as associagdes entre cuidados paliativos e o luto, a
morte e a saude, além das possibilidades de se valer da comunicagdo como artificio essencial
no acolhimento do sofrimento psiquico de cuidadores e pacientes permitiu uma ampliacdo de
tematicas ja discutidas anteriormente. Pensar sobre a possibilidade da morte é também se
reconhecer em sua mais completa vulnerabilidade. E entender que o cuidado prestado a um,
pode vir a ser prestado a si mesmo no futuro. E compreender a fluidez do viver e a delicadeza
do respirar enquanto mecanismos ainda muito frageis, que a qualquer momento podem entrar
em pane e simplesmente desligar. Mas, sobretudo, ¢ abranger a ideia de que o nascer e o morrer
estdo diretamente ligados, e que nds estamos apenas no meio do caminho entre esses dois
fendmenos.

Pode parecer dificil abordar essas temdticas com profissionais da saude, mas
especificamente com a equipe do PMeC, parece que tudo conseguiu emergir de modo natural.
Talvez pelo contato mais intimo que os profissionais tém com quadros patologicos agravados,
0 que torna o contato com a morte mais proéximo; talvez pela autoanalise necessaria para lidar
com casos que convocam os profissionais a adotarem uma postura compassiva e entender que
mesmo diante da completa impossibilidade de se colocar no lugar do outro, ¢ preciso utilizar as

lentes da compaixao no cotidiano de trabalho.
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Entrando na dimensdo da comunicagdo como via de acesso ao acolhimento do
sofrimento que se traduz em luto, saudades e perdas, a dramatizagao a partir do role play abriu
margem para se pensar em conexoes — por vezes tao distantes — do que se encontra na literatura
com a pratica de fato. Apesar das etapas do SPIKES buscarem uma ampliacao de ciclos que
acontecem no momento de comunicar uma noticia dificil, a realidade se sobrepde aos
protocolos, trazendo consigo a necessidade de um manejo instantaneo e eticamente agil. Mesmo
reconhecendo a importancia de guidelines que orientem um processo em especifico, o contato
com o humano extrapola regras e diretrizes, urgindo por um dispositivo afetivo que se mostra
cada vez mais centralizado e protagonista no contato com o outro.

Trazer a simulagdo de comunicacdo de uma noticia dificil, aflora entdo, os desafios
que estarao na posic¢ao do emissor dessa informacao. Mas o outro papel, o do receptor, também
tem uma especial relevancia, eminentemente, quando este precisa revelar sua intencionalidade
diante da proximidade da morte. Pensando nisso, a aplicagdo dos modelos de DAV permitiu
que a equipe buscasse uma aproximag¢do com aqueles que ocupam a outra posi¢do na
comunicacao.

Por ser uma atividade potencialmente demandante, foi deixado em aberto para que
os profissionais que se sentissem mais a vontade, pudessem trazer suas contribuigdes, fosse a
partir do que escrevessem ou trazendo um breve resumo, verbalmente, acerca de seus desejos
em um cendrio simulado de fim de vida. Foi interessante observar que, para além de cuidados
clinicos, os participantes abrangiam dimensdes mais praticas do cotidiano de vida, a exemplo
do destino de bens materiais, de posi¢des geograficas em que gostariam de passar os derradeiros
momentos de vida, assim como a presenca de pessoas especificas como forma de dar apoio e
suporte.

O terceiro encontro se delineou de uma maneira diferente dos demais. A conversa
voou para bem alto, levando a dimensdes que extrapolaram o tecnicismo e esbarraram nas
competéncias humanas e socioemocionais. Interessante notar que, por mais que o encontro
tivesse uma pauta fortemente alicercada na finitude e no luto, as discussdes giraram em torno
de como viver plenamente até que esse dia chegasse. Cuidados paliativos também ¢ isso.
Entendendo que o fio que liga o nascer e o morrer ¢ indissocidvel, quando falamos sobre os
preparativos da morte, também falamos sobre nascimento. O nascimento do desconhecido, da
novidade, do que nos aguarda. Por isso, o primeiro periodo desse didrio de campo nao encontra
um abrigo tdo acolhedor no pensamento de quem trabalha e defende a paliagdo como uma

filosofia vital.
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APENDICE P - REGISTROS FOTOGRAFICOS REFERENTES AO ENCONTRO 3:
“ASPECTOS PSICOSSOCIAIS EM TORNO DOS CUIDADOS PALIATIVOS”
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APENDICE Q - DIARIO DE CAMPO REFERENTE AO ENCONTRO 4: “ATUACAO
MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS”

Equipando-se de uma equipe

12/11/2025

Atividade desenvolvida: Fase de A¢ao — Realizacao das intervencgoes

Objetivo: Fortalecer a abordagem multiprofissional em cuidados paliativos para integrar

praticas técnicas, relacionais e humanizadas.

Trabalhar em equipe ¢ vivenciar o real sentido da palavra sociedade. Na teia social,
existem formas diferentes de pensar, de agir, de sentir e de se trabalhar. Essas consideracdes
podem ser encaradas de formas adaptativas ou aversivas, a depender da perspectiva utilizada.
Entretanto, trabalhar em equipe na saude exige uma capacidade de imersdo na conduta humana,
entendendo que eu preciso do outro e que essa nossa ligagdo s6 acontece se houver
comunica¢do. O encontro 4 refor¢ou esses pontos ao enfatizar o multiprofissionalissimo no
contexto dos cuidados paliativos.

Diferente dos momentos anteriores, iniciamos esse, de pé. Se o caminho tragado até
aqui foi feito passo a passo, nada mais justo do que iniciar o tltimo encontro a postos. Por meio
de uma mensagem repassada de ouvido em ouvido (“o trabalho em equipe na saude ¢
fundamental”), sublinhou-se a importancia da comunicagdo no cotidiano de trabalho. Embora
a mensagem nao tenha chegado ipsis litteris da forma como foi formulada (o que chegou aos
ouvidos do ultimo profissional foi “o trabalho de equipe em satide ¢ fundamental”), a atividade
demonstrou que os profissionais estavam bem alinhados uns aos outros. Ressalta-se aqui o que
0s mesmos pontuaram acerca do sucesso dessa tarefa: na pratica, essa comunicagdo precisa
acontecer entre muito mais pessoas, sendo diretamente proporcional a dificuldade em transmitir
mensagens aos companheiros de trabalho.

Na sequéncia, os participantes foram convocados a escreverem em poucas palavras
o significado de equipe. Ao descreverem termos que faziam referéncia ao cotidiano laboral,
mas também aos lagos possiveis de serem estabelecidos entre os membros, os profissionais
reforgaram e reconheceram a importancia de manter bons relacionamentos entre a equipe,
contribuindo assim para a conducdo do dia a dia, mas também na assisténcia realizada nos
momentos de visita.

Na sequéncia, o debate em torno da temaética, tendo por base o folder elaborado,

abriu espaco para a discussao sobre as contribuicoes da OMS, as relacdes intrinsecas entre a



193

atuacdo multiprofissional e a PNH, as distingdes entre tipos de equipes em cuidados paliativos,
além das especificidades inerentes a atua¢do no Melhor em Casa. Os profissionais tiveram a
oportunidade de falar sobre situagdes que fazem parte de seus cotidianos, estabelecendo dessa
forma uma conexao com as contribui¢des da literatura.

O encontro também teve como pauta o momento de avaliagdo das atividades
previamente realizadas. Os presentes puderam apontar os beneficios observados com os
momentos estruturados, destacando a aquisicado de conhecimentos e habilidades ao longo do
processo. Chamou a atengao o fato destes parecerem bem a vontade para tecer seus comentarios
acerca dos encontros. Apesar da maioria ter feito pontuagdes positivas acerca das acdes, foi um
consenso entre os profissionais que o fato de nem todos os membros do PMeC terem participado
de todas as acdes pode ter sido uma fragilidade, tendo em vista que estes consideraram as
formagdes como ferramentas promotoras de refinamento assistencial e de conhecimento.

Ao se equipar de uma equipe tao diversa, o Melhor em Casa torna seu titulo uma
realidade. Se o melhor realmente é estar em casa, entdo que sejamos casa um do outro, que
possamos ser o afago necessdrio, o conforto nas horas mais delicadas ou at¢ mesmo a
companhia no cafezinho da tarde. As devidas despedidas foram feitas, os abragos foram dados,
os elogios rasgados. E a casa continuou, na percep¢ao desse mestrando, de pé e bem mais firme
depois das Formacgdes experienciadas por todos os participantes dessa experiéncia Unica e vital

no que diz respeito a valorizacao de termos tdo antagdnicos: o viver € 0 morrer.
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APENDICE R - REGISTROS FOTOGRAFICOS REFERENTES AO ENCONTRO 4:
“ATUACAO MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS”
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Migueis?

REsumo: Objetiva-se sumarizar evidéncias cientificas que dizem
respeito a atuacdo dos cuidados paliativos na atencdo primaria a
saude a partir de publicacBes cientificas. Para tanto, foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura dos ultimos cinco anos,
construida a partir de pesquisas nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, PubMed e
SciELO, por meio dos descritores “Integrative Palliative Care”,
“Palliative Care”, “Primary Health Care” e “Home Care Services”,
resultando em 8 estudos selecionados. Definiram-se duas
categorias de analise que abordam os processos formativos e a
assisténcia em saulde junto aos Cuidados Paliativos. Conclui-se que
a formacgé&o dos profissionais que atuam nesse campo ainda é muito
deficitaria, com a escassez de disciplinas ou mddulos que
contemplem essa tematica.

PaLAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Aten¢do Primaria a
Saude. Profissional de Saude.

ABSTRACT: This study aims to summarize scientific evidence
regarding the role of palliative care in primary health care based on
recent publications. An integrative review of the literature from the
past five years was conducted through searches in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
PubMed, and SciELO databases. The descriptors used were
“Integrative Palliative Care,” “Palliative Care,” “Primary Health
Care,” and “Home Care Services,” resulting in the selection of eight
studies. Two categories of analysis were identified, focusing on
training processes and health care in the context of palliative care.
The findings indicate that the training of professionals in this field
remains inadequate, with limited coverage of this topic in
educational curricular.

Kevyworps: Palliative Care. Primary Health Care. Health
Personnel.
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INTRODUCAOD

Os Cuidados Paliativos podem ser entendidos como uma abordagem holistica ativa que busca a
melhoria da qualidade de vida de pacientes de todas as idades, assim como de seus familiares, que
enfrentam algum tipo de problema relacionado a doencas graves e especialmente aqueles que estao
proximos do fim da vida. %3

De acordo com pesquisas recentes acerca da tematica, quando utilizados em concomitancia com
a énfase no gerenciamento agressivo de sintomas, os cuidados paliativos podem sustentar resultados
clinicos e centrados no paciente durante o tratamento, sendo um importante aliado na promocéo de
conforto e dignidade. **

Nesse sentido, a Atengdo Primaria & Sadde (APS) acaba assumindo um papel protagonista, ao
tentar suprir a falta de dispositivos voltados especificamente para cuidados em fim de vida,
proporcionando assim uma assisténcia que permita ao usuario maior proximidade com seu préprio
territorio e ser assistido por profissionais com quem jatenha um vinculo pré-estabelecido. Nesse espago,
a detecgdo precoce, o acolhimento e o atendimento inicial podem ser concretizados, sendo importante
ainda no encaminhamento para servigos de maior complexidade, quando se fizer necessario.®

Dessa forma, é importante destacar o fator de promocéo de salde potencializado pela prética
dos cuidados paliativos na APS. Sendo ordenadora do cuidado, a pratica de medidas paliativas no
primeiro nivel de complexidade traz beneficios aos usudrios desde o primeiro contato com a saude
publica, destacando a necessidade de se promover saide mesmo diante de um progndstico dificil ou da
impossibilidade de se trabalhar com medidas curativas.”

Dentre os servigos ofertados na APS que assistem o paciente paliativo, pode-se destacar o
cuidado ofertado a domicilio, isto é, a atencdo domiciliar, sendo essa um conjunto de atividades de
promogdo a saude, prevengdo e tratamento de doengas, reabilitagdo e paliagdo, garantindo assim a
continuidade do cuidado e a integracdo 4 Rede de Aten¢do a Salde.?

A atenc¢do domiciliar ofertada junto a comunidade pode ser composta por varios profissionais de
saude de diferentes categorias, que realizam atendimento domiciliar de pessoas que necessitam de
cuidados de salde mais frequentes. Quando existem casos que apresentam um maior nivel de
complexidade, esse acompanhamento é feito pelas equipes multiprofissional de atencdo domiciliar e de
apoio, do Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD), ou Programa Melhor em Casa (PMC).? O acesso
geralmente é feito no hospital em que o usuario estiver internado ou ainda por solicitacdo da equipe de
Salde da Familia/Atencdo Bésica ou da Unidade de Pronto Atendimento.®

Portanto, o objetivo do presente estudo é realizar uma avaliagdo integrativa e sumarizar
evidéncias cientificas que dizem respeito a percep¢do dos profissionais de saude sobre a atuagdo dos
cuidados paliativos na atengdo primaria a saude.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Tal metodologia permite ao pesquisador obter
uma compreensdo pormenorizada acerca de um tema especifico, alicercando-se em critérios
metodoldgicos bastante precisos, a partir de um conjunto de etapas explicitas, em que os resultados
podem ser visualizados de forma acessivel.!!

Considerada uma ferramenta da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), o processo de elaboragdo
de uma revisdo integrativa segue seis passos basicos, que foram respeitados ao longo do presente
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estudo: identificagdo e formulagdo do problema; pesquisa bibliografica; selegdo dos estudos e extragdo
dos dados; sintese e andlise dos dados; discussio e interpretagdo dos resultados; conclusio e
divulgagdo.?

Para a construcdo da pergunta de partida, considerando o aspecto qualitativo do fendmeno a
ser estudado, utilizou-se a estratégia PICO, cuja letra P refere-se aos participantes (cuidadores e
profissionais de salde da atencdo primaria); | ao fenémeno de interesse (atuacdo em cuidados
paliativos); C refere-se @ comparacéo (ndo intervengdo/ndo operacionalizacdo dos cuidados paliativos
na APS); e O ao desfecho (qualidade e melhoria da assisténcia prestada na APS em demandas
relacionadas aos cuidados paliativos), resultando no seguinte questionamento: De que forma a atuagdo
dos Cuidados Paliativos é operacionalizada na Atengdo Priméria a Saude?

Foram consultados os bancos de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), PubMed via National Library of Medicine e Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
sendo todos os citados sitios eletrénicos que atendem as iminéncias de informagdes cientificas de
académicos e trabalhadores da salde, por apresentarem uma representatividade consideravel de
producdes em seus catalogos.

Foram utilizados os termos contidos no Medical Subject Headings (Mesh): “Integrative Palliative
Care”, “Palliative Care”, “Primary Health Care” e “Home Care Services”, aplicados em inglés, combinados
entre si. De modo a refinar os achados, foi langado mao ainda dos operadores booleanos “AND” e “OR”.
O caractere curinga das aspas também foi aplicado, objetivando a busca por frases exatas.

A partir da combinacdo de caracteres, chegou-se a seguinte string de pesquisa: ("Integrative
Palliative Care" OR "Palliative Care") AND ("Primary Health Care” OR “Home Care Services”). A coleta de
dados ocorreu entre os meses de margo a julho de 2024.

Como critérios de inclusdo, foram elencados os seguintes pontos: a) artigos publicados em
periodicos nacionais e internacionais, com textos na integra, que estivessem disponiveis nos bancos de
dados selecionados de forma gratuita; b) artigos que tratassem de tematicas afins a pergunta
norteadora da pesquisa; c) artigos que abordassem de forma direta a tematica dos cuidados paliativos
na atengdo primaria a saude a partir de uma visdo geral da populagdo de profissionais assistenciais do
supracitado nivel de assisténcia; e d) artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicizados entre os anos de 2019 a 2024.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: a) artigos que ndo disponibilizassem resumo;
b) artigos cujo conteudo foram considerados irrelevantes para o propasito do estudo; c) artigos que ndo
estabeleciam uma ligacdo direta com a tematica da pesquisa; d) artigos duplicados no banco de dados;
e) artigos que abordassem os cuidados paliativos a partir da perspectiva da atencdo secundaria a satde,
atencdo terciaria a saude ou com base em servicos privados de salde; f) produgdes cientificas cujo
formato ndo se enquadrassem na categoria artigo, a exemplo de livros, teses, dissertagdes, trabalhos de
conclusédo de curso de graduacdo, capitulos, editoriais, cartas ao editor, artigos de opinido e artigos de
revisdo.

No que tange ao processo de sele¢do dos artigos, estes foram identificados e escolhidos a partir
da seguinte sistematizag8o: 1) leitura dos titulos; 2) leitura dos resumos dos artigos selecionados na fase
1; 3) leitura completa dos artigos selecionados na fase 2; 4) exploracdo dos artigos incluidos no processo
de revisdo integrativa; 5) codificagdo dos conteldos principais contidos no corpo de cada artigo; 6)

categorizacdo dos resultados identificados no corpus analisado.
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Estudos identificados por meio das buscas
nos bancos de dados: (n=1215) (LILACS:101;
PubMed: 1054; SciELO: 60)

4

Artigos duplicados
excluidos: (n=53)

relagdo com o objetivo: 9)

Artigos completos
analisados: (n=64)

(n=56)

{ Artigos completos excluidos: ]

1

Estudos incluidos na

sintese qualitativa:
(n=8)

I Artigos excluidos: (n=1098) (Periodo de
P - - tempo: 696; Indisponiveis: 124; idiomas: 0;
Artigos analisados: outros documentos: 269; n3o tinham
(n=1162)  [===---

Figura 1. Diagrama da selec¢do dos estudos que compdem a revisdo integrativa de acordo com os bancos de

dados, adaptado pelo PRISMA.

Os resultados foram sintetizados, a partir da geracdo de codigos que identificassem cada texto.
Dessa forma, o material recebeu uma sequéncia numérica para facilitar sua identificagdo (Artigo 1 - Al;

Artigo 2 —A2...).

De modo a garantir a confiabilidade dos dados, foi feita uma anélise da qualidade metodoldgica,
com base no modelo de classificagdo do nivel de evidéncia (NE) da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), a partir da seguinte divisdo de niveis: Nivel |: metanalises de multiplos estudos
controlados; Nivel Il: estudo individual com delineamento experimental; Nivel Ill: estudo com
delineamento quase experimental como estudo sem randomizagdo; Nivel IV: estudo com delineamento
ndo experimental, como pesquisa descritiva correlacional, qualitativa ou estudo de caso; Nivel V:
relatérios de casos ou dados obtidos de forma sistematica; e Nivel VI: opinides de autoridades baseadas

na competéncia clinica ou na opinido de comités de especialistas.?,
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RESULTADOS

A amostra final foi composta por 8 artigos, de um total de 1215. Dentre os artigos selecionados,
6 estdo redigidos em portugués e 2 em inglés. No que diz respeito ao ano de publicacdo, dois artigos
foram publicados em 2019, um em 2020, dois em 2021, dois em 2022 e um em 2023.

0 Quadro 1 apresenta um panorama dos artigos incluidos na revisdo.

Quadro 1 - Panorama dos artigos selecionados, 2024.

Artigo Autores/Ano Titulo Delineamento Metodolégico NE
AL Spineli et al,, 2022 Ed.ucatr'onaf needs in palliative care of Estu_do t—exploratério, de abordagem v
Primary Health Care nurses qualitativa

Formagdo profissional: cuidado ao paciente ’
5P P Estudo exploratdrio, de abordagem

A2 Flores et al., 2019  oncoldgico sem possibilidade terapéutica na T v
iz qualitativa
Atencdo Basica
Concepgdes, desafios e competéncias dos x
A3 Melo et al., 2021 enfermeiros em cuidados paliativos na Estuda explaratdrio, deabordsgem v

. e ualitativa
atengdo primdria a saude q

Cuidados paliativos providos por médicos de

Mattos; Derech, Estudo transversal, descritivo, de

Ad 2020 far’nl'lia e co.m.unidade na atengdo primaria a Bt GUaREE v
saude brasileira
AS Ribeiro; Poles, 2019 Cmdac!o.s Pall’atlvos. Pratifa dos Médicos da Estu_do FIESCFItIVO, de abordagem v
Estratégia Salide da Familia qualitativa
The rol ity health kers i
Van Heerden; e.ro .e ) r:orr{mum Y hea .W?r e.’rs n Estudo descritivo, de abordagem
A6 : paliiative care in a rural subdistrict in South =T v
Jenkins, 2022 i qualitativa
Africa
Teoria fundamentada sobre o tornar-se ectiigeiTeito itz
A7 Prado et al., 2023  cuidador de um familiar em cuidado paliativo ualitativ:f ! g I\
pela atengdo domiciliar q
Nardino; Olesiak; Signl_ﬂc.a;ogs dos cmdad.os paiiatlvosmpara Estudo exploratdrio-descritivo, de
A8 profissionais de um servigo de atengdo v

Quintana, 2021 abordagem qualitativa

domiciliar

Fonte: Elaborado pelos autores.

A seguir, o Quadro 2 apresenta os respectivos objetivos gerais e os principais resultados das
literaturas selecionadas.

Quadro 2 — Sintese dos artigos por objetivo e principais resultados, 2024.

Artigo Objetivo Principais Resultados

Compreender a experiéncia de enfermeiros da
Al APS com cuidados paliativos e suas necessidades
educacionais na temdtica.

Foram identificadas lacunas na definigdo dos cuidados
paliativos e nos principios filoséficos que os norteiam.

Discutir a formagdo de profissionais da APS na A formagdo profissional e a qualificagdo para o trabalho ndo

A2 atuagdo com pacientes oncolégicos sem atenderam a demanda de pacientes oncoldégicos sem
possibilidades terapéuticas. possibilidades terapéuticas.
Identificar competéncias e desafios de Os principais desafios compreendem conhecimento

A3 enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia incipiente, falta de preparo técnico e auséncia de uma
acerca dos cuidados paliativos. equipe multiprofissional.
Caracterizar a pratica de cuidados paliativos A maioria dos entrevistados ndo teve disciplina de cuidados

Ad providos por médicos de familia e comunidade paliativos na graduagdo. Ha pouca disponibilidade de equipe
na atengdo primaria brasileira. muitidisciplinar.

A5 Compreender a percep¢do dos médicos da Médicos possuem conhecimento incipiente sobre cuidados
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Artigo Objetivo Principais Resultados

Estratégia Saude da Familia acerca dos cuidados paliativos e dificuldade para aborda-lo.
paliativos.

o Paliagdo como fung¢do da enfermeira. Profissionais em
Explorar o papel dos Agentes Comunitérios de ¢ ¢

: e conflito com a sua capacidade limitada de prestar cuidados
e Saude (ACS) na prestacdo de cuidados paliativos. . . 4 2
paliativos.

Compreender condig8es de tornar-se cuidador  Profissionais do servigo mostraram dificuldades para
A7 familiar principal de um familiar paliativo por abordarem o tema da morte e de cuidado paliativo com

servigo de Atengdo Domiciliar. paciente e cuidador.

Compreender as significagdes dos cuidados Atuar em cuidados paliativos exige um bom gerenciamento
A8 paliativos para os profissionais de uma equipe de das emogdes e preparo para trabalhar com situagdes

ateng¢do domiciliar. complexas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir da caracterizagdo dos artigos selecionados, foram elencadas duas categorias de
discussdo representativas dos principais pontos elencados pelos autores das literaturas analisadas.

DiscussAo

Com base nos principais resultados dos artigos, pontuados no Quadro 2, nota-se que, em sua
maioria, os achados da literatura apontam para um conhecimento incipiente acerca das praticas e dos
principios que embasam a filosofia paliativista, indicando alguns pontos importantes de serem
destacados ao longo desse processo. Desse modo, duas categorias de andlise foram criadas a partir
dessa exposi¢do: 1) Processos Formativos em Salde e Cuidados Paliativos: A construcdo do profissional
em destaque; e 2) Assisténcia em Saude e Cuidados Paliativos: Operacionalizagdo dos principios
basilares.

PROCESSOS FORMATIVOS EM SAUDE E CUIDADOS PALIATIVOS: A CONSTRUGAQ DO PROFISSIONAL EM
DESTAQUE

S3do classificados nessa categoria os artigos A2, A3, A4, A7 e A8. Dentre os estudos analisados,
houve um consenso no que diz respeito a fragilidade na formagdo dos profissionais de salude ao se
trabalhar com Cuidados Paliativos. Nesse sentido, observa-se que, mesmo com dados apontando para
um envelhecimento populacional, e dando indicios de um aumento no numero de usuarios do SUS nesse
perfil, a realidade demonstra que profissionais estdo sendo formados sem o conhecimento devido
acerca dessa abordagem.

Melo et al. (2021)%, por exemplo, ao aplicarem um questionario on-line com 24 enfermeiros
atuantes na APS do Rio Grande do Sul, chegaram a conclusdo que os principais desafios encontrados na
atuacdo dessa categoria compreendem um conhecimento insuficiente sobre a tematica, além da falta
de preparo técnico e cientifico e a auséncia de uma equipe multiprofissional nos servigos que atuam.
Para além do desconhecimento diagnosticado pelos autores, o estudo também aponta para uma
escassez de profissionais que possam atuar junto a figura do enfermeiro, quando se trabalha com
cuidados paliativos, tornando invidvel que o principio da atuagdo multiprofissional seja posto em pratica.

Mattos e Derech (2020)*° corroboram esse fato, ao realizarem um estudo com médicos de
familia e comunidade atuantes na APS. Um de seus achados aponta exatamente para essa auséncia de

categorias diversificadas que possam contribuir para a pratica médica em cuidados paliativos. Para além
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disso, os autores indicam ainda uma outra problematica na formagdo desses sujeitos, ao constatarem
que 92% dos participantes nao teve nenhuma disciplina sobre cuidados paliativos ao longo da
graduagao.

Flores et al (2019),° ao realizarem entrevistas com profissionais de salde da atengdo basica da
regido de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, observaram que os profissionais participantes da pesquisa
ndo se sentem qualificados para atender os pacientes oncoldgicos sem possibilidades terapéuticas,
devido a formacgdo profissional e a qualificagdo para o trabalho ndo atenderem essa demanda. Nesse
sentido, percebe-se que o estudo em questdo sublinha a importdncia de considerar a formagdo em
saude um processo continuo, que ndo se encerra ou se limita ao ambiente académico, a exemplo da
prépria graduacdo e pds-graduacdo. Logo, a formacdo no locus de trabalho também é capaz de gerar
beneficios a esses profissionais, desde que leve em consideracdo as demandas existentes no servigo.
Entretanto, os artigos analisados mostram que, no que se refere ao aprimoramento de conhecimentos
e praticas em cuidados paliativos, ainda existe uma distancia entre o cenéario idealizado e a realidade
vislumbrada nos servigos de saude.

Quem também chama a atengdo para o processo formativo é a pesquisa de Nardino, Olesiak e
Quintana (2021),"7 que realizaram entrevistas semiestruturadas com profissionais do Servico de Atencdo
Domiciliar que atendiam pacientes paliativos. Em seus resultados, os autores sublinham que a
contemplagdo dos principios nas grades curriculares dos cursos de graduagdo, alinhada ao
desenvolvimento pessoal e 0 bom gerenciamento de emogdes podem gerar beneficios para a assisténcia
prestada. Nesse sentido, o foco do estudo recai sobre os profissionais que prestam servigos de saude na
prépria residéncia dos pacientes, langando reflexdes sobre a necessidade de capacita-los para a oferta
de um atendimento que possa levar em consideracdo as necessidades particulares e heterogéneas de
cada sujeito.”’

Para além do cuidado paliativo em si, tematicas que rodeiam esse ponto também podem ser
potentes no momento de formar profissionais, a exemplo dos estudos que envolvem o processo de luto

e de terminalidade humana. No delineamento realizado por Prado et al. (2023),®

mostrou-se que
profissionais de enfermagem sentiram dificuldades em abordar o tema da morte junto aos pacientes e
seus respectivos cuidadores, mostrando que ndo basta explicitar os principios, sem que estes estejam
intimamente conectados a realidade situacional, que envolve tematicas que possam parecer delicadas
para determinados sujeitos. O protagonismo dados aos cuidadores nesse delineamento demonstra
também uma preocupacdo cada vez mais crescente relacionada a formagdo desses sujeitos para a oferta
de um cuidado holistico, sobretudo quando se trata de pacientes em fim de vida. Logo, a articulacdo de
cuidadores informais com profissionais que compdem o SAD surge como uma oportunidade de
potencializar terapéuticas e medidas benéficas 4 promogio da dignidade e bem-estar dos usuarios.!®

Um passo importante nesse contexto foi dado em 2024, com a Publicagdo da Politica Nacional
de Cuidados Paliativos, por meio da Portaria GM n2 3681, que reafirma um compromisso com o incentivo
3 formacgdo e educacdo continuada de profissionais da RAS e & realizagdo de atividades educativas
direcionadas a populacdo em geral que abranjam a tematica.??

Portanto, ao se tracar essa relagdo entre o percurso formativo dos profissionais e a tematica dos
cuidados paliativos, o que se percebe é um conhecimento insuficiente no que diz respeito a aspectos
basilares no manejo e trato desse perfil de usuario e seus familiares, trazendo prejuizos a assisténcia
prestada e prejudicado as boas praticas de atendimento em saude.
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ASSISTENCIA EM SAUDE E CUIDADOS PALIATIVOS: OPERACIONALIZAGCAQ DOS PRINCIPIOS BASILARES

S3o classificados nessa categoria os artigos Al, A5 e A6. Para além do conhecimento tedrico, ao
se trabalhar dentro do campo dos cuidados paliativos ou em dispositivos que o abarquem, é necessario
ainda se apropriar dos pressupostos que concretizam a pratica paliativa, de modo a evitar decisdes
erréneas em relagdo a salde do paciente assistido, falhas bioéticas e o perigo de incorrer em futilidades
e/ou obstinagdes terapéuticas.

Ribeiro e Poles (2019)%° trabalham com uma categoria profissional que também demonstrou
uma série de dificuldades no que diz a sua atuacéo profissional em cuidados paliativos. Ao realizarem
entrevistas semiestruturadas com 16 médicos que atuam nas Estratégias Satide da Familia do municipio
de Lavras, Minas Gerais, identificaram que, além do saber exiguo sobre o tema, existe um entrave ao se
trabalhar partindo de uma perspectiva holistica. Entendendo que a formagdo e atuacdo em saude ainda
€ muito pautada por uma visdo uniprofissional, em que o contato com outros cursos de graduacéo e
categorias também é limitado, alguns reflexos desse modelo educacional acabam aparecendo na pratica
profissional, prejudicando n3o sé o entendimento das medidas e decisdes terapéuticas, quanto a
aplicagao destas.

Enquanto isso, Spineli et al. (2022),* a partir da realizacdo de 19 grupos focais com 181
enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria, obtiveram como um de seus principais resultados que o
conhecimento apresentado por esses profissionais, ao lidarem com demandas relacionadas a paliagdo
revelou-se limitado. Foram identificadas lacunas basicas e introdutérias no que diz respeito a abstragio
da tematica, como questionamentos referentes a definicdo dos cuidados paliativos e dos principios
filoséficos que os norteiam. As experiéncias descritas no estudo evidenciam a necessidade de momentos
de educacao permanente junto a esses sujeitos, que possam abranger, inclusive aspectos mais gerais,
tais como os critérios de elegibilidade dos pacientes, cuidado integral ao paciente e & familia,
comunicacdo interpessoal e de noticias dificeis, atuacdo em equipe multiprofissional e cuidados no final
de vida.

Em pesquisa realizada em um subdistrito rural da Africa do Sul, Van Heerden e Jenkins (2022),22
por meio de entrevistas semiestruturas e grupos focais tematicos com Agentes Comunitarios de Salude
(ACS), verificaram que apesar de os ACS serem capazes de identificar e encaminhar os pacientes, a
paliacdo ainda era muito restrita a enfermeira responsavel pela Unidade de Satde. Além disso, os
agentes apresentavam conflitos constantes em relacdo a capacidade limitada de ofertar algum tipo de
cuidado para esses usuarios. Partindo do recorte feito na pesquisa supracitada, é possivel observar que
essa realidade também é comum em outros territorios e servicos, em que um profissional de referéncia
toma para si a responsabilidade majoritaria de estabelecer as diretivas a serem tomadas quando um
paciente ja ndo apresenta propostas curativas possiveis. Em outras palavras, a paliacdo acaba sendo
feita por um Unico sujeito, prejudicando a tomada de decisdes multiprofissional, que pode apresentar
perspectivas e horizontes validos no itinerario terapéutico.

E vélido ressaltar ainda que, por se tratar de uma abordagem possivel de ser posta em pratica
na atengdo primaria, diversos fatores que prejudicam o bem-estar do paciente por estar hospitalizado
sdo mitigados, favorecendo assim uma prestacdo de cuidados assistenciais mais humanizada. A
hospitalizagdo interrompe as redes de apoio dos pacientes, deixando-os vulnerdveis, exigindo que os
profissionais os defendam para garantir seus direitos e proporcionar experiéncias de cuidado positivas.?
Logo, a paliacdo na atencdo basica destaca-se por trazer um papel comunitario a atencdo holistica no
fim de vida.
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IMPLICACOES PRATICAS DO ESTUDO

A partir dos resultados expressos e discutidos, é possivel entender que as investigagbes acerca
da pratica dos cuidados paliativos na APS, em especial no que diz respeito a atuacdo de profissionais e
cuidadores, podem gerar beneficios relevantes na estruturagdo de uma linha de cuidado voltada
especificamente a usudrios que se encontram em fim de vida ou que estejam passando por uma
enfermidade que ameace suas vidas, trazendo aspectos benéficos também aos seus familiares. A
auséncia de disciplinas robustas e consolidadas nas grades curriculares dos profissionais demonstra uma
fragilidade na formacg&o formal dos profissionais, urgindo também uma reformulagdo dos curriculos, de
modo a contemplar as discussdes que permeiam os cuidados paliativos.

Além disso, a criagdo e ampliagdo de politicas publicas que possam dar conta da demanda desse
publico também aparece como uma importante implicagdo pratica desse estudo, & medida que
iniciativas governamentais podem atingir um quantitativo maior de usuarios, de modo a trazer
inovagoes e contribui¢des a assisténcia prestada nessa seara.

CONCLUSAO

A partir da analise feita com os artigos selecionados, essa revisdo permitiu sumarizar evidéncias
cientificas que dizem respeito a atuagdo profissional nos cuidados paliativos na ateng¢do primaria 3
saude. Foi possivel observar que a formagdo dos profissionais que atuam nesse campo ainda é muito
deficitaria, com a escassez ou auséncia completa de disciplinas, mddulos ou discussdes no geral, ao
longo da graduagdo, que contemplem essa tematica. Além disso, a pratica profissional também é
prejudicada quando ndo se tem uma base tedrica consistente, que proporcione ao profissional de saude
uma atuag¢do pautada nos principios ético-politicos que sustentam a abordagem paliativista.

Indica-se a necessidade de novos estudos que busquem tragar um perfil desse cuidado na
atencdo basica, de modo a oportunizar a criagdo de politicas publicas pertinentes ao suporte e
aprimoramento dos profissionais no que tange a esse assunto. E importante sublinhar que a publicacdo
da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, em 2024, ja representa um avanco nos debates que cerceiam
o tema, permitindo uma maior priorizagao em torno desse debate.
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Numero do Parecer: 7.556.098

Apresentagao do Projeto:

O presente Projeto visa investigar a necessidade de realizacdo de intervencg8es formativas sobre Cuidados
Paliativos junto aos profissionais do Programa Melhor em Casa (PMeC) do municipio de Sobral, Ceara.
Pressupde-se que a atuagao dos cuidados paliativos no ambito na atengao domiciliar ainda carece de bases
mais consistentes, no que diz respeito a formacado e atuacgdo dos profissionais que atuam nesse dispositivo
ao se deparar com usuarios paliativos, de modo a fortalecer a pratica dessa abordagem, bem como reforgar
os principios ético-clinicos que a embasam.

No que tange as suas etapas, a presente pesquisa buscara dar conta de um itinerario metodolégico dividido
em quatro fases principais, a saber: exploratéria, de planejamento, de acgdo e de avaliacdo.Como
instrumento para coleta de informacdes, serdo feitas

entrevistas narrativas com profissionais que atuam no Programa Melhor em Casa do municipio de
Sobral,Ceara. O tempo estimado de realizagdo de cada entrevista € de 30 minutos.

Pretende-se que as entrevistas sejam feitas de forma presencial, no préprio ambiente de trabalho dos
profissionais que aceitarem participar da pesquisa, em uma sala reservada,

objetivando ter o minimo de interrup¢des ao longo desse momento. As mesmas serdo audiogravadas por
intermédio de um celular, a depender do consentimento do participante.

estudo sera realizado junto aos profissionais que atuam na sede do Programa Melhor em Casa, do
municipio de Sobral, Ceara. A escolha do equipamento se deu pelo fato do mesmo ter
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contato direto com pacientes paliativos, além de ser composto por uma equipe multiprofissional, perfazendo
um perfil diversificado de profissionais.

Pretende-se que o periodo de coleta de informacgées esteja situado no primeiro semestre de 2025, mediante
aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade 05 de Julho.Participarao da pesquisa
os profissionais de nivel médio e superior que atuem no Programa Melhor em Casa do municipio de Sobral,
Ceara. Atualmente, o PMeC atende uma

meédia de 45 pacientes distribuidos entre os bairros de Sobral.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusio, tem-se o seguinte:

a) Critério de Incluséo:

Participantes que aceitarem participar da pesquisa apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, serdo incluidos apenas participantes que atuem por, no minimo,
seis meses no dispositivo supracitado, de modo a captar profissionais cujo tempo de experiéncia no
programa permitam ter vivenciado um maior contato com pacientes em perfil paliativo.

b) Critério de Exclusao:

Sera adotado o fato de o profissional estar afastado do trabalho por motivos de saude/licenga médica, além
de serem excluidos aqueles participantes que nao foram captados desde o momento da entrevista, ou seja,
participardao dos momentos de intervencao formativa apenas aqueles profissionais que também foram

entrevistados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar intervencées formativas sobre Cuidados Paliativos junto aos profissionais do Programa Melhor em
Casa do municipio de Sobral, Ceara.

Objetivo Secundario:

- Diagnosticar os principais desafios desses profissionais no manejo e encaminhamentos de pacientes em
Cuidados Paliativos;

- Identificar estratégias potencializadoras do cuidado ao paciente paliativo utilizadas por esses profissionais;
- Especificar as influéncias do trabalho multiprofissional na assisténcia prestada aos pacientes em cuidados
paliativos no PMeC;

- Planejar e sistematizar propostas e agdes formativas que tenham por base as
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necessidades identificadas na pratica dos profissionais do PMeC junto a esses usuarios;
- Avaliar as estratégias interventivas realizadas junto aos profissionais participantes da pesquisa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Séo apresentados no Projeto os seguintes riscos e beneficios.

Quanto aos riscos, as possiveis complicagbes que o participante pode ter ao participar dessa pesquisa sao
a necessidade de dispor de um tempo maior para poder responder as perguntas que serao feitas no
momento da entrevista, além da possibilidade de se sentir sensibilizado diante dos questionamentos, o que
pode aflorar sentimentos que gerem algum tipo de sofrimento ou constrangimento que algumas pessoas
sentem quando estdo fornecendo

informacgées sobre si mesmas ou sobre suas atividades laborais.

Além disso, o participante pode se sentir cansado em decorréncia do tempo que sera necessario para a
realizacdo das entrevistas. Para tanto, o roteiro da entrevista que sera utilizado na pesquisa foi construido e
adaptado de modo a minimizar esses riscos.

Existe ainda o risco de vazamento de informag¢fes pessoais ou identificacdo indireta, especialmente em
analises qualitativas detalhadas.

Participantes que discordam dos objetivos ou da abordagem da pesquisa podem se sentir desconfortaveis
ou incomodados. Como forma de minimizar tal situagao, antes do inicio da pesquisa, os participantes serdo
claramente informados sobre os objetivos, metodologia e possiveis temas sensiveis abordados.

A divulgacgdo de resultados pode impactar negativamente as relagdes com instituicdes ou profissionais
envolvidos, especialmente se os resultados forem criticos. Assim, os pesquisadores se empenhardo em
comunicar os resultados de forma construtiva e equilibrada, destacando tanto as areas de sucesso quanto
as de melhoria.

No que se refere aos beneficios, espera-se que, a partir dos resultados obtidos com a pesquisa, seja
possivel pensar em possiveis estratégias que contribuam para o processo

formativo permanente e continuo dos profissionais que atuam no PMeC do municipio de Sobral, Ceara.
Além do fato da propria pesquisa pretender realizar momentos de intervengao formativa junto a esses
participantes, espera-se que tais iniciativas tenham uma continuidade. Tais medidas possibilitardao
aperfeicoar a assisténcia prestada, gerando beneficios em um duplo direcionamento: tanto para os usuarios
(paciente e familiares), que poderdo ser agraciados com uma assisténcia de qualidade, quanto para o
profissional, que vera nisso uma
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oportunidade de refinar seu conhecimento e suas praticas no que tange aos cuidados paliativos.

Por consequéncia disso, o impacto gerado pela analise dessas informagdes também podera ser sentido em
outros niveis de complexidade em saude, tendo em vista que a atencdo domiciliar gera impactos em toda a
RAS, proporcionando beneficios a outros espacos e dispositivos.

Dessa forma, o estudo busca equilibrar os riscos potenciais com beneficios significativos, promovendo a
equidade, a inclusdo e o entendimento critico dentro do SUS e na sociedade. A abordagem ética e
cuidadosa sera fundamental para maximizar os beneficios e minimizar os riscos associados a pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo relevante para contribuir na formacdo dos profissionais do Programa Melhor em Casa do municipio
de Sobral, CE, para promover positivamente os servicos de Cuidados Paliativos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora apresenta os termos obrigatérios a saber: Folha de Rosto, Anuéncia Institucional, assinada
pela diretoria da Faculdade; Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Orgcamento e
Cronograma.

Recomendacgoes:
Enviar Relatério Final ao CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Todas as pendéncias elencadas foram devidamente acatadas e inseridas no TCLE, quais sejam:

- breve explicagdo sobre o sigilo e anonimato das gravacgdes;

- mengdo explicita que o participante pode se recusar a responder perguntas que |lhe causem desconforto;

- informacgdo do tempo maximo de guarda dos dados coletados;

- TCLE deve trazer de forma expressa e objetiva sobre o aceite da gravacdo da fala e imagem ou somente
fala.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Colegiado seguiu Parecer da Relatoria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento l Arquivo Postagem Autor | Situagéol
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