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RESUMO: Este estudo investigou as representagdes sociais de profissionais de satde
intensivistas sobre os cuidados paliativos, buscando compreender suas relagdes com as
praticas assistenciais em unidades de terapia intensiva. A abordagem metodoldgica foi
qualitativa, utilizando o Questiondrio de Evocacdo Livre de Palavras e entrevistas
semiestruturadas como instrumentos de coleta. Participaram da primeira etapa 90
profissionais de diferentes categorias atuantes em UTI de um hospital de grande porte no
Recife. A segunda etapa contou com 9 participantes, cada um representando uma
categoria profissional da equipe minima da UTI. A andlise dos dados foi realizada com o
software IRAMUTEQ, por meio das técnicas de Analise Prototipica e Classificacdo
Hierarquica Descendente. Os resultados apontam que os cuidados paliativos sdo
amplamente associados a valores como conforto, dignidade e qualidade de vida,
compondo um nucleo consensual tedrico das representagdes. No entanto, emergem
também representacdes relacionadas a comunicacdo, aos critérios de elegibilidade e a
morte, que revelam tensdes entre o saber teorico e a pratica cotidiana. Constatou-se que
essas praticas sdo atravessadas por um sistema de representacgdes sociais. O estudo destaca
a necessidade de qualificacdo continua dos profissionais e do fortalecimento do debate

sobre cuidados paliativos nos espacos académicos, institucionais e sociais.
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ABSTRACT: This study investigated the social representations of critical care
professionals regarding palliative care, aiming to understand their relationship with care
practices in intensive care units. A qualitative methodological approach was adopted,
using the Free Word Association Questionnaire and semi-structured interviews as data
collection instruments. The first stage involved 90 professionals from different categories
working in ICUs of a large hospital in Recife. The second stage included 9 participants,
each representing a professional category from the minimum ICU team. Data analysis
was conducted using the IRAMUTEQ software, through Prototypical Analysis and
Descending Hierarchical Classification techniques. The results indicate that palliative
care is widely associated with values such as comfort, dignity, and quality of life, forming
a theoretical consensual core of social representations. However, other representations
also emerged, related to communication, eligibility criteria, and death, revealing tensions
between theoretical knowledge and everyday practice. It was found that these practices
are influenced by a system of social representations. The study highlights the need for
continuous professional training and the strengthening of the debate on palliative care

within academic, institutional, and social settings.

Keywords: palliative care; social representations; critical care professionals; health

communication; death.

Introducio
Os Cuidados Paliativos (CP) foram definidos pela Organizacdo Mundial da Saiude
(OMS), em 2002, e reafirmado em 2017, como:
uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas)
e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida,
através da prevencdo e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce,
avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial
e espiritual.
Esse tipo de cuidado muitas vezes ¢ associado apenas ao momento de fim de vida,

porém, varios autores defendem que se deve lancar mao dos CP o mais cedo possivel,
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desde o diagnostico da doenca, associando-o, inclusive, as terapias modificadoras da
doenga (Matsumoto, 2012; Cook & Rocker, 2014; Pinto et al.,2020)

A filosofia dos cuidados paliativos traz o paciente para o centro do cuidado, ao
considerar o paciente um sujeito ativo e de direito, mantendo a estreita relagdo com os
principios da bioética, especialmente, o da autonomia (Pinto et al, 2020). Nessa
perspectiva de trabalho busca-se enfatizar condutas que valorizem e resgatem ao maximo,
e até onde for possivel, a autonomia do doente, através da promogao qualidade de vida, o
alivio da dor, dos sintomas fisicos e emocionais, respeito ao curso da doencga, além de
uma vida digna durante o processo de finitude. As intervencdes visam contemplar as
diversas dimensdes da vida do sujeito e se estende a sua familia. (Matsumoto, 2012;
ANCP, 2018).

Historicamente, em nossa cultura, ¢ comum associarmos processos de
adoecimento e terminalidade ao ambiente hospitalar e € nesse contexto que funcionam os
principais servicos de CP no pais. No Brasil, esse tipo de cuidado comecou a se
popularizar nos anos 2000, divergindo de outros paises que j4 possuem uma maior
tradicdo nesta area, desenvolvendo-as para além do contexto hospitalar (Rodrigues,
2012). A Agéncia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) (2018) aponta que, em
relagdo aos demais paises, o cendrio dos cuidados paliativos no Brasil ainda ¢ limitado e
distribuido de maneira desigual, havendo escassez de politicas publicas especificas que
apoiem e fortalecam a pratica. Durante o desenvolvimento da presente pesquisa foi
aprovada a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, em marco de 2024, marco
importante que buscara ampliar, fortalecer e qualificar os servigos de Cuidados Paliativos
no Brasil. Tal politica se torna essencial em um contexto em que as pessoas morrem em
sofrimento e onde o acesso aos cuidados paliativos ainda € escasso, o que torna o pais o

terceiro pior do mundo para morrer (ANCP, 2018)
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No Brasil, tradicionalmente, ¢ na Unidade de Terapia Intensiva que ocorre o
tratamento de doencas ameagadoras da vida e as mortes hospitalares. A Resolu¢ao n°
7/2010 do Ministério da Saude, em seu artigo XXVI, conceitua a UTI como um setor
critico em que pacientes graves recebem atencao especializada e acesso a tratamentos por
meio de alta tecnologia.

Mesmo dentro de uma UTI, um espago que tradicionalmente valoriza o combate
a doenga e a mortalidade, ¢ preciso que, quando a impossibilidade de cura for identificada,
seja proporcionada ao paciente qualidade de vida e uma morte digna. Entende-se a morte
digna como o reconhecimento do valor humano relacionado as qualidades que preservam
este valor, como o conforto fisico e a autonomia. Essa dignidade, num momento tao
singular da existéncia humana, pode ser alcancada através dos Cuidados Paliativos (Cook
& Rocker, 2014)

Cook e Rocker (2014), descrevem alguns procedimentos fundamentais que devem
ser realizados pela equipe de saude desse setor para garantir uma assisténcia de qualidade
dentro da perspectiva dos Cuidados Paliativos. Alguns deles sdo: investigagao dos valores
do paciente, procurando preserva-los; comunicagdo efetiva e de qualidade, buscando uma
conexdo com o paciente e sua familia; decisdes partilhadas entre familia, equipe e
paciente; prover prognéstico, reconhecendo sua natureza imprevisivel e respeitando a
esperanca da familia; promover o cuidado holistico, entendendo a espiritualidade como
parte importante desse processo; preparacdo adequada, tanto dos profissionais, como do
paciente e sua familia, para o fase de terminalidade.

Para que todos os procedimentos descritos acima sejam garantidos € essencial uma
assisténcia com qualidade técnico-cientifica e humanistica por parte dos profissionais de
saude, o que inclui habilidade para lidar com as angustias, o sofrimento e a possibilidade

de morte presentes nesses momentos. Em investigacao realizada por Pinto et al. (2020),
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evidenciou-se que a singularidade, os sentimentos, crengas e opinides de profissionais de
saude interferem em suas praticas, principalmente pelos Cuidados Paliativos serem
desenvolvidos em ambientes estressantes:

Alguns estressores identificados como desafios as equipes que lidam com a

finitude humana s3o: a exposicao frequente a morte, a demanda de carga de

trabalho, fadiga cronica, a vivéncia de conflitos advindos de dificuldades em
comunica¢do, culpa da impossibilidade de oferecer terapéutica curativa aos
doentes, depressao, culpa sentimentos de desamparo, tais fatores precisam ser

considerados e amparados. (Pinto et al., 2020, p. 249)

Torna-se evidente a constitui¢ao dos cuidados paliativos como uma pratica de
cuidado em satude que envolve, além dos conhecimentos técnico-cientificos, as interagdes
estabelecidas entre esses profissionais com seus pacientes, as crengas € conhecimentos
socialmente compartilhados sobre aquelas pessoas que estdo necessitando de suas
intervengdes. Diante disso, ¢ possivel inferir que, além do conhecimento técnico
cientifico, outros tipos de conhecimento como as representacdes sociais podem ancorar
as condutas adotadas pelos profissionais intensivistas diante das situagdes de adoecimento
que ameacem a continuidade da vida e sem perspectivas curativas.

As representagdes sociais sdo conhecimentos construidos no senso comum e a
partir das praticas sociais, sdo saberes, opinides e crengas socialmente compartilhados e
que tem como principais objetivos organizar e dar sentido a realidade, orientar condutas
e comunicacdes, sendo fortemente influenciado pelo contexto histdrico-social e
ideologico. Nessa perspectiva da psicologia social, o sujeito € visto como um ser ativo na
apropriagdo, constru¢do e modificagdo do mundo ao seu redor, ele é construtor e se

constitui por meio da cultura que o cerca (Santos, 2005).
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Ha dois processos sociocognitivos basicos, descritos por Moscovici (2003), para
a construcao das representacoes sociais. O primeiro € a objetivacao, processo pelo qual o
que ¢ abstrato se torna concreto, ou seja, as ideias sdo percebidas como palpaveis e
exteriores ao sujeito. Ja o segundo € a ancoragem que se caracteriza por estabelecer uma
rede de significagdes ja existentes em torno do novo objeto, que por sua vez, ganha
caracteristicas dessa rede ao qual ele foi inserido. Moscovici (2003, p. 61) diz que: “Esse
¢ um processo que transforma algo estranho e perturbador, que nos intriga, em nosso
sistema particular de categorias e 0 compara com um paradigma de uma categoria que
nds pensamos ser apropriada”. Por meio da objetivacdo e da ancoragem, aquilo que era
desconhecido se torna, entdo conhecido.

E importante destacar que nem todo objeto possibilita a construgio de
representacdes sociais. Santos (2005) argumenta que para ser um objeto passivel de
construcdo de representacdo, ele precisa ser polimorfo, ou seja, assumir diferentes formas
e concepgoes em diferentes contextos. Também € necessario que ele esteja implicado nas
praticas sociais, se tornando um objeto de relevancia para diferentes grupos.

Dentro do contexto exposto no presente trabalho, pdde-se inferir que os Cuidados
Paliativos podem se configurar como um objeto de representacdo social para os
profissionais de saude intensivistas. Torna-se, entdo, evidente a importancia de sua
investigagdo para compreender quais principais contetidos socialmente compartilhados
sdo selecionados e ganham relevo no contexto dos cuidados paliativos de profissionais
intensivistas, e ainda, como as representacdes sociais destes profissionais podem estar
permeando as praticas de CP desenvolvidas dentro do ambiente da UTI. Diante do
exposto, a presente pesquisa busca investigar a relacdo entre as Representagdes Sociais
dos Cuidados Paliativos e as praticas dos profissionais de satide intensivistas.

Método
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Coleta de dados

A pesquisa foi realizada em carater qualitativo, através de Questionario de
Evocagao Livre de Palavras e Entrevista Semiestruturada. Optou-se pela investigacao
qualitativa pois através dela € possivel acessarmos o senso comum e os conteudos
subjetivos que constituem o campo de construcdo de significados (Boni & Quaresma;
2005; Minayo, 2012). Minayo (2012) pontua que o senso comum ¢ constituido por
crencgas, valores e opinides que sdo apreendidos através da linguagem e das condutas do
ser humano. A experiéncia, segundo a autora, mesmo sendo individual, se constrdi dentro
da histdria coletiva e ¢ inserida na cultura do individuo. Ou seja, a partir de aspectos
individuais podemos chegar a aspectos coletivos. O objetivo do presente projeto de
pesquisa ¢ congruente com a técnica pois, ao investigar as representacdes sociais
investigam-se teorias de senso comum.

A coleta de dados ocorreu entre abril e novembro de 2024, com profissionais
intensivistas de um hospital particular na cidade do Recife. O local configura-se como o
maior complexo hospitalar do Norte e Nordeste do Brasil, comportando mais de 700
leitos, onde atuam mais de 6 mil profissionais, além disso, possui 11 UTI distribuidas
pelos edificios. Mantém-se também uma parceria com o Sistema Unico de Satide para a
realizacdo de cirurgias complexas e de transplante.

Procurou-se contemplar pelo menos um profissional de cada categoria que conste
como obrigatoria para composicdo de equipe minima de UTI, que segundo a Politica
Nacional de Atencdo ao Paciente Critico (2005), sao elas: médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, psicologo, técnico de enfermagem e funciondrio da
limpeza. Preferiu-se por excluir da amostra a categoria “funciondrio da limpeza”, pois o
objetivo do estudo ¢ focado em profissionais de quais intervengdes sejam feitas

diretamente aos pacientes. A justificativa baseia-se no argumento descrito por Sa (1998)
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de que para que um grupo desenvolva representagdes acerca de um objeto ¢ necessario
que ele esteja implicado em suas praticas de maneira consistente, podendo ser
identificadas em discursos e comportamentos.

Na primeira fase da coleta de dados foi aplicado o Questionario de Evocagao Livre
de Palavras. Esta técnica buscou apreender a consensualidade do contetido das
representacdes sobre cuidados paliativos. Ela consiste em pedir aos participantes que
evoquem 5 termos a partir de um termo indutor sinalizado pelo pesquisador, neste caso o
termo indutor foi “Cuidados Paliativos”. Logo em seguida, foi solicitado que o
participante atribuisse a esses termos uma ordem de importancia que vai de 1° a 5° lugar,
sendo o 1° o termo considerado mais importante pelo participante ¢ 5° o termo
considerado o menos importante.

Através do questionario e sua analise buscou-se compreender a estrutura da
representacdo social, de modo a tornar possivel investigar a hipdtese de nicleo central e
seu possivel sistema periférico. O fendmeno das representacdes sociais pode ser
observado através de diferentes abordagens, entre elas a Abordagem Estrutural, que, a
partir da teoria do nucleo central permite que o pesquisador explore a organiza¢do dos
conteudos representacionais em fungdo da frequéncia e importancia atribuida a estes
conteudos pelos participantes da pesquisa. Esta teoria presume a existéncia de uma
hierarquia dentro das representagdes em torno de um objeto, essa hierarquia lhe da
significagdo e determina os modos de interagcdo dos seus elementos (Abric, 2003). Os
elementos do nticleo central seriam aqueles de maior consenso entre o grupo social e mais
resistentes @ mudanga, enquanto os elementos periféricos a esse niicleo sdo elementos da
representacao que sao mais suscetiveis as mudancgas de acordo com o contexto, visto que

sao mais ligados as praticas individuais (Wachelke & Wolter, 2011).
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Para o Questionario de Evocacao Livre de Palavras buscou-se uma amostra de
cerca de 100 participantes, baseando-se no estudo de Wachelke, Wolter e Matos (2016),
que comprova que com volumes menores de dados ndo se consegue chegar em uma
analise estavel, o que geraria configuragdes casuais e nao confiaveis. Um total de 100
pessoas responderam ao questionario, contudo foi necessario o descarte de 10 respostas
por ndao estarem adequadas aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos pela
pesquisa. Desta forma, foram incluidos na amostra 90 profissionais de satide intensivistas
que trabalhavam em alguma UTI do hospital, dos quais as intervencdes previstas em sua
pratica fossem feitas diretamente no paciente, tendo pelo menos 2 anos de formagao em
ensino superior/técnico e 1 ano de pratica na UTI. Participaram do estudo 70 mulheres e
20 homens, dentro dos quais: 22 fisioterapeutas; 22 médicos; 13 enfermeiros; 10
fonoaudidlogas; 8 técnicos de enfermagem; 7 psicologos; 3 farmacéuticos, 3
nutricionistas e 2 cirurgides dentistas. 52 profissionais trabalhavam em UTI voltadas para
o publico adulto e 38 profissionais trabalhavam em UTI com perfil neonatal/pediatrico.

Chegou-se a essas pessoas através de um contato previamente estabelecido com
um dos membros da equipe, pelo do aplicativo de mensagens WhatsApp e a partir dai foi
utilizada a técnica de bola de neve. Nessa técnica o primeiro contato € o que se chama de
“semente” e indicard pessoas do servigo que se encaixam nos requisitos da presente
pesquisa. As pessoas indicadas podem indicar outras e assim sucessivamente até que se
atinja a quantidade de amostra pretendida ou um ponto de saturacdo, ou seja, quando ndo
houver mais individuos para indicar ou quando ja se obteve material suficiente para iniciar
a andlise (Vinuto, 2014).

Num segundo momento ocorreu a entrevista. Esta fase foi realizada com parte do
publico que respondeu ao questionario, buscando aprofundar as dindmicas das

representacdes € as possiveis relacdes entre as praticas profissionais e os contetidos
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representacionais. Minayo (2009) define a entrevista como uma conversa entre duas ou
mais pessoas, construida com a iniciativa do pesquisador. O seu principal objetivo ¢ a
coleta de informagdes e temas pertinentes ao objeto da pesquisa, essas informagdes dizem
respeito as reflexdes do entrevistado sobre sua propria realidade. A autora ressalta que ¢
preciso se atentar para incluir, durante a analise dos dados, o contexto de produ¢ao do
material.

As entrevistas foram realizadas de modo presencial ou on-line, através de
chamadas sincronas pela plataforma Google Meet. O tipo de entrevista escolhida foi
semiestruturada, essa modalidade combina perguntas abertas e fechadas. Por ter um
formato flexivel, essa metodologia dd oportunidade para o entrevistado falar mais
abertamente sobre o tema da pesquisa sem se prender a pergunta. Segundo Alves e Silva
(1992), as perguntas tém o objetivo de evocar verbalizacdes que expressam o modo de
pensar e agir do entrevistado em relagdo ao tema proposto, o que dé a oportunidade para
o pesquisador investigar sentimentos, crencas e valores. Algumas vantagens desse tipo de
entrevista ¢ que o entrevistador pode corrigir enganos e tirar davidas, o que ndo seria
possivel em um questionario. Além disso, Boni e Quaresma (2005) defendem que por ser
uma entrevista com maior interagdo entre entrevistado e entrevistador ha uma abertura e
proximidade maior entre os dois, permitindo que o segundo explore melhor os temas e
toque em assuntos considerados delicados.

Através da Entrevista semiestruturada pretendeu-se ampliar a reflexdo da prética,
estes sdo alguns exemplos das perguntas feitas: “Como vocé explicaria cuidados
paliativos para um paciente ou familiar?”’; “A partir de quais condi¢des de adoecimento
voce considera que o paciente tenha indicagdo aos cuidados paliativos?”; “Na sua area
em especifico, como se aplicam os cuidados paliativos? (o que ¢ possivel realizar?)”;

“Voce acredita que a pratica dos cuidados paliativos estd bem consolidada dentro do seu
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ambiente de trabalho na UTI?”. Como essa reflexao geraria um volume qualitativo maior,
inicialmente foi estipulado mais ou menos 20% dos respondentes do questiondrio. A
amostra foi construida por conveniéncia e ao final da pesquisa, conseguiu-se realizar 9
entrevistas, o que totaliza 10% da amostra, com tempo de duragdo entre 8 e 38 minutos,
uma com cada categoria profissional que compde a equipe minima da UTI. Apesar de o
valor inicialmente estipulado nao ter sido atingido, ndo houve prejuizos a analise tendo
em vista o alto volume de dados coletados, o que contemplou os objetivos da pesquisa.
Analise de dados

Os dados obtidos através do questionario de evocacdo livre de palavras e da
entrevista semiestruturada foram analisados com ferramentas distintas, porém ambas do
universo da lexicometria. Pode-se definir a lexicometria como um conjunto de técnicas
que analisam estatisticamente corpus textuais, permitindo, assim, diferentes formas de
analise do discurso. (Sousa et al., 2020)

Para analise dos dados obtidos nas duas etapas, a pesquisadora utilizou o software
IRAMUTERQ. Essa ferramenta permitiu o gerenciamento e tratamento estatistico das mais
variadas formas de tipos textuais, incluindo entrevistas e questionarios. Popular no ambito
das pesquisas qualitativas, seu acesso ¢ gratuito e disponibiliza uma ampla variedade de
procedimentos lexicométricos (Sousa et al., 2020).

A “Analise prototipica” foi a técnica utilizada com as evocagdes produzidas a
partir do questionario. Segundo Wachelke e Wolter (2011), ela ¢ bastante difundida em
pesquisas da area que buscam compreender e diagnosticar objetos ligados a temas sociais
com o objetivo de subsidiar decisdes de intervengdes. Essa parte da investigagao inicia-
se com o calculo de duas coordenadas formuladas a partir das respostas dadas, sendo elas,
a frequéncia de corpus e a ordem média de importancia atribuida a evocacdo.

Posteriormente, através dos valores de suas coordenadas, pode-se classificar as palavras

50



Psicologia e Saber Social, 14, 40-71, 2025. e-ISSN 2238-779X.

ou expressoes em “alto" e “baixo” em relagdo ao valor de corte apresentado por cada
coordenada. Por fim, faz-se o cruzamento das coordenadas, a fim de gerar as quatro zonas
que correspondem a tabela de resultados da analise. Através dessas zonas ¢ possivel
encontrar as palavras pertencentes a zona do nucleo central das representagdes e as
pertencentes as zonas periféricas. Entende-se que as palavras da zona do ntucleo central
possuem alta frequéncia e baixa ordem de importancia, pois, parte-se do pressuposto de
que os elementos mais importantes de uma representagao estao acessiveis a consciéncia
de maneira mais facil e intensa (Wachelke & Wolter, 2011).

Para a anélise da entrevista semiestruturada foi utilizada a técnica de Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD). Tal método tem por objetivo final a identificacdo de
classes de palavras que t€ém proximidade dentro de um corpus textual, desta forma ¢
possivel acessar o conteudo das representagdes sociais baseando-se na hipotese de que
semelhancas lexicais compartilham conjunto de ideias em comum. Essas semelhangas
sdo identificadas através de sucessivos agrupamentos realizados pelo software sobre os
corpus textuais, possibilitando ao final do processo o acesso a uma classificagao estavel
dos textos em classes lexicais homogéneas. Ou seja, esse método permite a identificagdo
do que ¢ comum nas respostas emitidas pelos participantes (Sousa et al., 2020).
Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com
o n° CAEE 76724923.2.0000.9030. Os dados obtidos foram coletados ap6s a aprovagao
do comité e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por
todos os participantes da pesquisa.

Resultados
Através da analise prototipica foi possivel identificar os elementos do nucleo

central, os das suas periferias e os elementos de contraste (Figura 1).
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Figura 1

Resultado do questiondrio de associagdo livre de palavras

<=2.74 Rangs >2.74

Zona do nucleo central Zona da primeira periferira
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Dignidade 2.5 Respeito 21
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Familia 3.3
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Atencao 2.6
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Acolhimento 3

Autonomia Morte 3.5

Sofrimento 3.7

Terminalidade 3.7

Descanso 4.8

Minimizar sofrimento 3.8

Zona dos elementos de contraste Zona da segunda periferira

O nucleo central contém as palavras que foram evocadas com maior frequéncia e
baixa ordem de evocacdo, o que indica que possuem grande importancia e centralidade
no tema dos cuidados paliativos. A palavra mais frequente e central foi “Conforto” (46-
2), apontando que os profissionais fazem uma forte relacdo entre esse conceito € 0s
cuidados paliativos. Em seguida ha “Dignidade” (24-2.5), “Amor” (21-2.2) ¢” Qualidade
de vida” (17-1.9), tais elementos sugerem que o discurso dos profissionais ao falar sobre
cuidados paliativos esta ligado ao bem-estar, a qualidade do cuidado e a dignidade do
paciente. E possivel perceber que tais valores sio extremamente alinhados aos principios
dos cuidados paliativos, sugerindo que as representagdes sociais dos profissionais sobre

0 tema ancoram-se em seus conceitos tedricos.
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A primeira periferia contém os elementos que possuem alta frequéncia e alta
ordem de importancia, ou seja, sao palavras salientes, mas que indicam elementos
secundarios da representacdo. A primeira palavra “Cuidado” (30-2.9) possui forte
conexao com o nucleo central, e “Respeito” (21-2.9) e “Empatia” (16-3.4) parecem
caracterizar o que ¢ valorizado nos cuidados oferecidos aos pacientes em paliacao.

A segunda periferia ¢ composta por palavras com baixa frequéncia e alta ordem
de importancia, sdo palavras menos lembradas e que parecem complementar os demais
conceitos presentes no nucleo central e na primeira periferia. A palavra “Familia” (15-
3.3), aponta para uma valorizagdo desse nucleo no contexto dos cuidados paliativos e
pode estar permeado pelo entendimento cultural do conceito de familia e seu papel no
cuidado. O “Acolhimento” (13-3) reflete uma a¢do do cuidado. Ja as palavras “Morte”
(8-3.5), “Sofrimento” (7-3.7) e “Terminalidade” (7-3.7) evidenciam que as
representacdes sdo permeadas por temas relacionados com o fim de vida e que atravessam
de forma inerente o tema de cuidados paliativos. Os termos “Descanso” (6-4.8) e
“Minimizar sofrimento” (6-3.8) exprimem o objetivo final da paliacdo, que visa o alivio
do sofrimento biopsicossocial.

Os termos presentes na zona de contraste, sdo palavras com baixa frequéncia e
baixa ordem de evocagdo. Essas sdo respostas minoritarias que podem ser interpretadas
como complementos da primeira periferia e sugerem a existéncia de um subgrupo dentro
da amostra ou um processo de mudanga em curso, que enaltece elementos distintos dos
demais participantes. “Atencdo” (5-2.6) e ‘“Autonomia” (5-2) sdo elementos
complementares, pois refletem sobre o carater do cuidado, respeitando também um dos
principios da bioética que ¢ pilar importante do tema.

Os dados das entrevistas semiestruturadas foram analisados a luz da Classificagao

Hierarquica Descendente (CHD), através do software IRAMUTEQ, como pretendido na
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metodologia. Todas as nove entrevistas foram estruturadas na configuracao solicitada
pela plataforma, formando o corpus textual, e o software realizou a analise de 77,66%
desse corpus. Essa andlise resultou em um dendrograma (Figura 2) contendo quatro
classes de sentidos divididas em dois eixos tematicos, sendo duas classes para cada eixo.
Figura 2

Resultado das entrevistas semiestruturadas

Cuidados Paliativos

Aspectos tedricos-praticos dos Os cuidados paliativos e sua
cuidados paliativos pratica na UTI
Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4
25,2% 16,2% 29,5% 29,1%
/ Conforto \ { Condicdo \ f \ f Modo \
Dar Indicacao Dentro Chegar
Manter Doenca Ainda Lég
Prognostico Adoecimento Entrar
Conversa
Fase Depender Nada
- s Caonversar
Entdo Ventilagdo Assunto Realmente
Medida Cansiderar Cuidados_paliativos Equina
Funcao Cirurgia Meio ansz
Qualidade Ameacador Abordagem Médico
Propor Prematuro Morrer .
- . ] Familiar
Terapéutico Spict Coisa Pai
Comunicagdo Respiratorio Consolidado Até
Seguranga Geral Conhecimento .
. Acolhimento
Oferecer Ferramenta Ciéncia -
) Profissional
Dente Corretivo Ano Vivenciar
Plano Funcionalidade Ambiente .
. - Especificamente
Falha Elegivel Tao L
Psicdloga

\ Paciente / \ Alteracao / \ /

O primeiro eixo tematico, que inclui as classes 1 e 2, parece discorrer sobre
aspectos tedrico-praticos dos cuidados paliativos. Na classe 1 encontram-se palavras que
se relacionam com a defini¢ao dessa abordagem e com as possibilidades de atuacdo de
cada profissional nesse contexto, como exemplificado pelas seguintes falas:

A gente vai dar qualidade de vida e a gente vai comegar a falar sobre

finitude, porque todos nds passaremos por isso, entao vamos tratar de qualidade
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de vida para a finitude, seja essa finitude em qualquer idade cronolédgica que a

gente esteja passando, seja na fase de infancia quanto na velhice, os cuidados

paliativos sdo para qualquer idade. E entender que eu preciso cuidar dessa pessoa

de outras formas nao pensando s6 numa cura (SUJEITO 4).

Os profissionais demonstram propriedade nessas definigdes, sendo elas, em sua
maioria, consensuais, o que também foi identificado nos dados levantados pelo
Questionario de Associagao Livre de Palavras. Também ¢é possivel perceber que as
intervengdes pensadas por esses profissionais estdo de acordo com os principios dessa
abordagem.

J& a classe 2 de palavras desse eixo apontam para os critérios de elegibilidade de
um paciente aos cuidados paliativos, trazendo quais condi¢des de adoecimento tem
indicacdo e quais nao t€m, € os aspectos e ferramentas envolvidos nessa avaliagcdo. Nos
trechos que correspondem a essa classe percebe-se que alguns profissionais identificam
as doencas ameacadoras da vida e as doengas cronicas como as principais condi¢cdes de
adoecimento que tem indicacdo de paliagdo, contudo, ndo had um consenso, alguns
mencionam que todos os tipos de adoecimento sdo indicados aos cuidados paliativos,
outros excluem condi¢des agudas e outros referem que a indicacdo depende do contexto.
Como pode ser observado por esses trechos: “Eu acho que todas as condicdes de
adoecimento sdo elegiveis aos cuidados paliativos, obviamente, que vem aquela coisa da
proporcionalidade sdo diferentes, sdo diferentes percepcdes dependendo do paciente,
dependendo da doenga” (SUJEITO 7);

Acho que o paciente que tem uma doenga ameagadora ele nem sempre, s6
por essa doenga ameagadora, tem indicacdo de cuidados paliativos. A literatura

traz que o paciente que pontua no SPI/CT precisa ter indicadores gerais de satde e

indicadores especificos (SUJEITO 8).
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O segundo eixo temadtico, que inclui as classes 3 e 4, parece voltar-se a como a
pratica de cuidados paliativos esta instituida dentro do ambiente da UTI. A classe 3 reflete
sobre os desafios enfrentados pelos profissionais para aplicar os cuidados paliativos no
cotidiano de trabalho. Esses desafios perpassam a escassa presenca da tematica na
formagdo profissional em saude, a falta de conhecimento e concepgdes equivocadas da
sociedade. Isso impacta a compreensao dos pacientes e familiares, acarretando a erronea
compreensdo de que cuidados paliativos ¢ sindnimo de morte. Os desafios mencionados
parecem resultar em uma pouca consolidacdo dos cuidados paliativos nas UTIL. As
seguintes falas embasam tais conclusdes: “De forma alguma os cuidados paliativos estdo
bem consolidados dentro do meu ambiente de trabalho na UTI, de forma alguma mesmo”
(SUJEITO 1); “Infelizmente a gente vive numa sociedade que tem medo de falar de morte
e que erroneamente o conceito de cuidados paliativos so € atribuido ao paciente se ele
estd morrendo (SUJEITO 2); “Em relagdo a formacao de profissionais de satide a gente
aprendeu a cuidar de pessoas em vida e ndo cuidar da morte, ndo cuidar de pessoas que
estdo em processo de finitude” (SUJEITO 5).

A classe 4 manifesta o papel central da comunicagdo na pratica de cuidados
paliativos. Essa comunicagdo abarca tanto a escuta, como o acolhimento e o alinhamento
de expectativas entre os profissionais, os familiares e o paciente. Alguns profissionais
sinalizam uma melhora dessa comunicacdo nos ambientes de trabalho, ja outros
mencionam a falta desta como um importante fator prejudicial a pratica. H4 também
reflexdes relacionadas a presenca de conversas sobre o tema na vida pessoal dos
profissionais. Os trechos a seguir exemplificam:

A equipe médica geralmente pergunta o que a familia entende sobre esse

bebé, quais as expectativas em torno desse bebé, de forma bem realista mesmo.
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Tem médicas diaristas 14 que sdo incriveis nessa forma de comunicagao mesmo,

de trazer todo o detalhamento de acolher essa familia (SUJEITO 1);
“Entdo quando se deveria ter a conversa intrattero, ainda na gestagdo, ndo se tem essa
conversa, ¢ ai fica postergando até realmente ja esta fazendo mais do que deveria pela
crianca e nao ser cuidados paliativos mesmo” (SUJEITO 3); “Ja conversei com médicos
e ja conversei com colegas residentes, também converso sobre cuidados paliativos em
ambitos da minha vida pessoal” (SUJEITO 8).

Apos analise dos dados foi possivel aprofundar sua discussdo baseando-se na
leitura de textos pertinentes ao tema.

Discussio

Teoria e pratica nos cuidados paliativos

A analise dos dados provenientes das duas etapas da pesquisa revela uma forte
convergéncia na representacdo dos cuidados paliativos entre os intensivistas. Ambos os
instrumentos sugerem uma compreensdo da abordagem centrada no conforto, dignidade
e qualidade de vida, o que reforca a presenga de um nucleo consensual tedrico entre os
profissionais. As zonas periféricas trazem sentidos que se somam aos encontrados no
nucleo central, como o papel da familia, a funcdo acolhedora da equipe e a ideia de
proximidade dos cuidados paliativos com temas como terminalidade e sofrimento. Tais
ideias estdo alinhadas com as defini¢des cientificas dessa abordagem, ja explicitadas
anteriormente no presente trabalho, sugerindo que as representagdes sociais dos
profissionais de satde sobre cuidados paliativos estdo intimamente relacionadas com o
conhecimento tedrico sobre o tema.

Contudo, durante as entrevistas foi possivel realizar uma maior investigacdo das
praticas profissionais, os achados sugerem que essas representacdes sociais envolvem

outros tipos de conhecimento que transcendem sua defini¢do tedrica. Sdo concepgdes,
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ideias e conceitos que surgem da realizagdao do trabalho, atravessados pelo cotidiano e
contexto institucionais. Santos (2021), ao analisar a relacdo entre representagdes e
praticas sociais, argumenta que a passagem do trabalho prescrito, ou seja, o conhecimento
tedrico, para o trabalho real ¢ atravessada pelas contingéncias do contexto de trabalho,
induzindo o sujeito a uma reorganizagdo de suas tarefas e a transformagdo das
representacdes sociais: “Diante das dificuldades cotidianas, os profissionais buscam
solucdes e constroem normas e referéncias de trabalho que os levam muitas vezes a usar
praticas aparentemente contraditorias” (Santos, 2021, p. 47).

Analisando as entrevistas ¢ possivel notar que a pratica dos cuidados paliativos
gera debates importantes e causa incerteza nas equipes. Um dos debates mais
proeminentes nas entrevistas sdo os critérios de elegibilidade. Arantes (2012) chama a
atencdo para a existéncia de parametros médicos, como escalas, sinais e sintomas, que
subsidiam a realizagdo de um bom progndstico, instrumento base na indicag@o desse tipo
de cuidado. Contudo, a autora ressalta que essas analises sdo atravessadas por percepcoes
subjetivas do fendomeno, seu significado, tempo e contexto. Para Floriani e Schramm
(2008) esse cenario se torna mais complexo ao constatar que o avanco tecnologico, no
desenvolvimento de recursos terapéuticos, consolidou-se como um tema tao central na
pratica médica que, frequentemente, seu uso ¢ interpretado pela equipe de saude e pela
familia como um imperativo ético. Além disso, a forte associagao e tensdo entre cuidados
paliativos, eutanasia e distanasia revelam dilemas técnicos e legais, conflitos de valores e
de modelos de cuidado.

Sendo assim, os profissionais intensivistas sao cotidianamente confrontados com
a necessidade de tomar decisdes complexas e dificeis, envolvendo ndo s6 o seu
conhecimento tedrico, mas também a subjetividade e o contexto em que esses individuos

estdo inseridos. Desta forma, as representacdes sociais investigadas ndo apenas refletem
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um saber técnico assimilado, como também evidenciam modos de lidar com os cuidados
paliativos e com os limites do proprio oficio.
O cuidado

Ao revisitar a historia, nota-se que o cuidado ¢ inerente a existéncia humana,
anterior a profissionalizacao da saude, e ¢ por meio dele que a vida se mantém. O ato de
cuidar pode ser definido como um conjunto de agdes e atitudes que visam favorecer as
potencialidades do sujeito para manter ou melhorar sua condi¢do humana no processo de
viver e morrer. Esse conjunto de atitudes e agdes € atravessado pelas representagdes
sociais, habilidades, relagdes interpessoais e contextos em que o individuo estd inserido
(Coelho & Fonseca, 2005).

A propagacdo do desenvolvimento tecnologico na saiude, visando a recuperacao
a qualquer custo de corpos produtivos, ocasionou em um distanciamento afetivo entre
profissionais, paciente e familia, uma vez que o cuidador se voltou para o controle e o
manejo de maquinas. Na UTI esse cendrio torna-se mais acentuado a medida que o setor
promove o tratamento dos seus pacientes por meio da alta tecnologia.

Atualmente hd um movimento da sociedade em resgatar os sentidos do cuidar na
area da saude, exemplo disso, foi o estabelecimento da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), em 2003. Reconhecendo a existéncia de praticas desumanizadas na saude, a
politica busca estabelecer processos de trabalho que se alinham aos principios do SUS.
Uma de suas diretrizes é o acolhimento, entendido como uma construcdo coletiva de
cuidado que objetiva a construcdo de vinculo e confianga entre a gestdo, os trabalhadores,
usuarios e sua rede socioafetiva (Brasil, 2013). Um estudo realizado por Steinhauser et
al. (2000), com pacientes em fim de vida, médicos e outros atores do cuidado, corrobora
para evidenciar a importancia de uma pratica humanizada ao constatar que a populacio

estudada considerou essencial que o cuidado seja permeado pela confianca, apoio

59



Psicologia e Saber Social, 14, 40-71, 2025. e-ISSN 2238-779X.

emocional, conforto e qualidade de vida. Dessa forma, torna-se necessario a ampliagao
da perspectiva do cuidado, resgatando praticas que valorizem a singularidade, promovam
a escuta sensivel, permitam a construgao de vinculos e estejam contextualizados dentro
da realidade sociopolitica em que esta inserido (Coelho & Fonseca, 2005)

No Questionario de Associagao Livre de Palavras, o termo “Conforto” ocupou a
posicdo mais central e frequente, seguido por “Dignidade”, “Amor” e “Qualidade de
vida”. Tais expressdes parecem se relacionar a adjetivos que os profissionais acreditam
caracterizar o cuidado e seus objetivos finais, apontando para uma valorizagdo de uma
postura acolhedora por parte dos intensivistas. A centralidade desse tema para a
populagdo estudada ¢ afirmada através das entrevistas, nas quais os profissionais
frequentemente destacam a promogao do conforto e da qualidade de vida como objetivos
principais da pratica paliativa. Essa valorizagcdo da qualidade do cuidado e do bem-estar
subjetivo do paciente ¢ um dos principais pontos de potencialidade da pratica.

Além disso, observa-se que “Respeito” “Empatia” e “Acolhimento”, contidas na
periferia, sdo palavras que se relacionam com uma postura profissional que comunica, ou
seja, tais representagdes apontam para a valorizam da comunicag@o como instrumento do
cuidado, seja ela verbal ou ndo verbal. Essas representacdes sdo reforcadas nas
entrevistas, nas quais a comunicacdo ¢ fortemente reconhecida como um recurso
terapéutico. Contudo, had também robustas evidéncias que os profissionais enfrentam
desafios significativos nessa comunicacao.

Comunicar para Cuidar: Entraves e Potencialidades no Ambito dos Cuidados
Paliativos

Os participantes representam a comunicacdo como uma forma de cuidado em

satude, capaz de acolher as angustias subjetivas, promover o alinhamento de expectativas

e a garantia do respeito aos desejos do paciente e seus familiares. Em paralelo, a auséncia
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de preparo para lidar com conversas dificeis, a dificuldade de alinhar a comunicagao
dentro da propria equipe de satde e o uso de eufemismos para falar sobre cuidados
paliativos, também sdo ideias bastante presentes e revelam fragilidades no manejo dessa
ferramenta.

A comunicagdo, tanto verbal quanto ndo verbal, ¢ instrumento fundamental na
pratica em saude, tendo em vista, as relagdes dialéticas que se constroem num processo
de cuidado. Diante de um adoecimento grave e ameagador da vida muitos pacientes
passam a sofrer de uma dor total, que se estende para além da dor fisica, assim, a
comunicacdo habilidosa ¢ a escuta ativa tornam-se elemento fundamentais nessas
relacdes para que os profissionais possam reconhecer as necessidades subjetivas do
paciente, acolher suas angustias biopsicossociais, proporcionando alivio ao sofrimento e
assegurando o cuidado integral. Uma postura baseada no respeito, empatia e acolhimento,
como as representacdes indicadas pelos intensivistas do estudo, tem o potencial de gerar
sentimentos de valorizacdo, seguranca e conforto (Silva & Araujo, 2009).

Além disso, a comunicac¢do ¢ um meio de garantir a ética no cuidado, tendo em
vista que através de um didlogo empatico e uma escuta ativa € possivel facilitar ao doente
a compreensdo do seu quadro clinico e as possibilidades terapéuticas, garantindo o
exercicio da sua autonomia e promovendo a beneficéncia através do acolhimento das
angustias: “A adesdo ao tratamento e a aceitacdo do diagndstico e prognodstico sdo
influenciadas pela relagdo estabelecida e pela forma com que os profissionais conduzem
a comunicacao” (Campos et al., 2020, p. 717).

Em contrapartida, num cenario cultural em que a morte ¢ uma inimiga a ser
combatida aliada a falta de formacao da equipe em comunicagdo de noticias dificeis e aos
avancos tecnologicos, que visam garantir a qualquer custo a continuidade da vida, falar

sobre doencas ameagadoras da vida e finitude se torna uma tarefa ardua. Estudos
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comprovam o desejo da maioria dos pacientes em estado avancado de doenga de receber
informacdes sobre seu adoecimento, contudo, com frequéncia observa-se a formacao da
“conspiragdo do siléncio” (Silva & Araujo, 2009). Tal condicao refere-se a um pacto
implicito entre familia, equipe e paciente de ndo abordar a realidade do quadro clinico, o
prognostico e terminalidade por medo de causar maior sofrimento no outro. O que se
sucede ¢ uma comunicacao ambigua, na qual as linguagens verbal e nao verbal entram
em contradi¢ao (Kovacs, 2005; Silva & Araujo, 2009)

Nos relatos dos intensivistas € possivel identificar o emprego de eufemismos na
tentativa de evitar o uso do termo “cuidados paliativos”. Essa fragilidade na comunica¢do
também ¢ identificada em estudo proposto por Furtado e Leite (2017), na ocasido a
maioria das familias entrevistas demonstraram desconhecer ou estranhar o termo, apesar
de seus parentes estarem em cuidados paliativos. Esses fatos apontam para uma
defasagem na comunicagdo da equipe para com a familia e o paciente. Ao refletirem sobre
0s motivos que tornam o termo estranho, mesmo em um ambiente hospitalar, os autores
mencionam ser recente o destaque dos cuidados paliativos na satide, sendo esse um tipo
de cuidado que ainda ndo ¢ bem aceito tanto na comunidade cientifica como na sociedade
em geral.

Diante do exposto € possivel inferir que os profissionais intensivistas consideram
a comunicacdo como uma ferramenta terapéutica, por outro lado, nos relatos ha presenca
de representacdes que apontam para desafios significativos vivenciados no manejo dessa
ferramenta. E possivel identificar que esses desafios se caracterizam pelo medo de causar
sofrimento; pela percep¢do de que a sua formacdo ndo os prepara adequadamente para
lidar com conversas dificeis, como aquelas que envolvem prognoéstico, finitude e tomada
de decisdo compartilhada; e as dificuldades em lidar com a morte num setor hospitalar

que culturalmente existe para salvar vidas. Em paralelo, as entrevistas evidenciam o
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crescente debate entorno dos cuidados paliativos e seus temas correlacionados,
especialmente a morte.
Morte: Seus sentidos e tabus

A analise prototipica aponta para a existéncia das representacdes ‘“Morte”
“Sofrimento” e “Terminalidade” na periferia do sistema. Embora esses termos aparegam
de maneira menos central nesse instrumento, indicando serem representagcdoes mais
dinamicas e volateis, elas sdo abundantemente discutidas pelos profissionais nas
entrevistas, como pode ser observado na classe 3, onde explicita-se os desafios de se lidar
com a finitude. Enquanto o questionario permite observar elementos periféricos alinhados
aos principios da abordagem paliativa, os relatos revelam a centralidade do tema e as
contradigdes e obstaculos surgidos na execugdo das tarefas, como auséncia de formagao
adequada e resisténcia ao tema da morte, evidenciando tensdes entre os conhecimentos
teodricos e os conhecimentos construidos na pratica cotidiana.

Com o avanco da tecnologia e da globalizagdo, observa-se um envelhecimento
populacional aliado a redugao da taxa de natalidade, consequentemente ha predominancia
de adoecimentos cronicos e o aumento da necessidade pelos cuidados paliativos. Estes,
por sua vez, se relacionam de maneira intrinseca & morte por ser um cuidado ofertado em
situacdes de terminalidade, cronicidade e ameaga a vida, que ndo objetiva combater ou
acelerar a finitude, mas a entende como parte fundamental do ciclo de vida.

Em contrapartida, a morte foi um tema interditado pela sociedade ocidental desde
o século XX, sendo progressivamente excluida das interacdes sociais e dos discursos
cotidianos. Essa interdi¢do ocorre, inclusive, nos ambientes hospitalares aos quais ela ¢
reservada e onde funcionam os principais servigos de CP no Brasil:

uma das concepcdes predominantes sobre a temdatica € a que considera a morte

como tema interdito e tabu, em que estd implicita a ideia de que esta deve ser
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combatida a todo custo, pois ¢ considerada como fracasso e vergonha. No

contexto de saude, a morte interdita oferece um poder ilusério aos profissionais,

que sao formados com a crenca de que seu dever ¢ combaté-la. (Fitaroni,

Bousfield & Silva 2021, p. 2)

Kovacs (2005) refere que a negagdo da morte acarreta um maior sofrimento
emocional, dificultando o processo de elaboracao do luto e aumentando o estresse em
equipe, familiares e pacientes. A autora defende que a importancia de se discutir o tema
esta no fato de ao refletir sobre a morte inevitavelmente reflete-se sobre a vida, o que
permite ao sujeito identificar seus valores e os sentidos da sua existéncia.

Do ponto de vista das Representacdes Sociais, a maneira como nos relacionamos
com a finitude € perpassada pelas crencas, ideias e conceitos que possuimos dela e que
sdo compartilhadas socialmente. Na pesquisa de Fitaroni, Bousfield e Silva (2021) os
profissionais de saude representaram a morte como algo que faz parte da vida, como um
processo biologico, como uma perda e uma passagem. Em contrapartida, ao refletirem
como a sociedade em geral significa a morte, as representacdes suscitadas foram a morte
como incognita, medo e negacdo, o que indica a percepcdo de que a morte ¢ um tabu.
Esses resultados reforcam os achados do presente estudo onde as representacdes de morte
apresentadas pelos intensivistas parecem permeadas por essas tensdes.

Conclusao

A presente pesquisa demonstra a sua importancia a medida que conseguiu
identificar o conjunto de saberes tedricos e praticos que formam as representagdes sociais
dos intensivistas sobre os cuidados paliativos. As representacdes centrais, ancoradas em
valores como conforto, dignidade e qualidade de vida, revelam um nucleo consensual que
expressa os fundamentos da abordagem paliativa. No entanto, ao adentrar a pratica,

emergem representacdes mais dindmicas, construidas a partir da vivéncia, da intera¢do
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com os paciente e familiares e das contingéncias institucionais. Tais resultados explicitam
que a pratica nao ¢ guiada por uma representagao, mas por um sistema de representagdes,
além do conhecimento tedrico profissional.

Esses diferentes achados revelam a importancia de se considerar diferentes
estratégias metodoldgicas na investigagao das representacdes. O saber cientifico foi mais
saliente ao utilizar a evocagao livre de palavras, um instrumento mais diretivo, mas ao
aliar a entrevista nessa investigacdo, onde focamos na pratica profissional e os
entrevistados podiam falar livremente, outros saberes se sobressairam. Desta forma, foi
possivel explorar melhor o sistema representacional, investigando suas potencialidades,
tensdes e desafios, o que permitiu um aprofundamento tedrico importante.

Os resultados encontrados explicitaram a convergéncia do saber tedrico e pratico,
como no entendimento do cuidado humanizado como ferramenta terapéutico. Em
paralelo, também evidenciaram tensdes entre esses dois saberes, sobretudo no que se
refere aos critérios de elegibilidade, & comunicacdo e a relagdo com a morte. A analise
mostra que essas tensdes ndo apenas impactam a forma como o cuidado ¢ oferecido, mas
também revelam processos de ressignificacdo e adaptacdo dos profissionais diante da
complexidade das situagdes vividas. Os cuidados paliativos ndo sdo percebidos pela
maioria dos profissionais como consolidados em seus ambientes de trabalho, contudo,
ndo se pode negar que o debate em torno do tema tem se intensificado e se multiplicado.

Diante do exposto, afirma-se a importancia do fortalecimento de mudancas na
formagdo profissional na area da satde. E necessario que os espagos académicos
reconhecam a essencialidade dos cuidados paliativos e promovam disciplinas voltadas
para a temadtica e os temas que a atravessam. Também ¢ importante que as proprias
instituicdes de satide fomentem o debate, realizando formagdo continuada, favorecendo

as competéncias relacionais e reconhecendo e incorporando os cuidados paliativos como
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parte essencial dos seus processos de trabalho. Ademais, observa-se necessario a
ampliacdo da discussdo para a sociedade geral, o que pode ser feito através do
fortalecimento de politicas publicas, de programas de saude especificos e da divulgagao
de informagdes pelos meios de comunicagdo. Conclui-se que compreender as
representacdes sociais dos intensivistas € essencial para repensar praticas € propor

reformulacdes politicas e institucionais.
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